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مرتبط يفاکتورها خون، قند راتییتغ کرونر، عروق وندیپ یجراح :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
عوارض و مرگ  شیافزا با افتدیم اتفاق قلب یجراح عمل نیح کهافزایش قند خون  ،اندها نشان دادهبررسی: زمینه و هدف

با  قیتحق نیا .است بوده قاتیتحق توجه کانون قلب یجراح نیح افزایش قند خون اداره ریاخ يهاسال در. است همراه میر و
  وامل مرتبط با آن در ـروق کرونر و عـع وندیعمل پ تحت مارانیقند خون در ب راتییتغ زانیم یهدف بررس

رکز فوق ـو تنها م ی، درمانیآموزش ،یرکز ارجاعـم کیبه عنوان  لانیگ یدکتر حشمت وابسته به دانشگاه علوم پزشک مارستانیب
  .انجام شد لانیقلب در استان گ یتخصص

 یجراح عمل دیکاند طیشرا داراي مارانیب .شد انجام 98-99 هايسال یط یمقطع -ی فیتوص همطالع نیا: ها مواد و روش
  ، ستگاهیا پنج در خون قندگیري اندازه و کیدموگرافاطلاعات  به مربوط سوالات شامل ياپرسشنامه و شدند قیتحق وارد قلب
 يهاها، از آزمونداده تهینرمال یپس از بررس گردید و 21نسخه  SPSSوارد  شده يجمع آور يهاداده تینها در .شد پر

Independent t Test کرونر از  عروق پیوندتحت عمل  مارانیقند خون در ب راتییعوامل مرتبط با تغ نییتع جهتو  سهیمقا جهت
 پیوند عملتحت  مارانیقند خون در ب راتییتغ نیانگیم سهیمقا جهت نیهمچن. استفاده شد کاي اسکوار و یهمبستگ يهازمونآ

 عمل از آزمون انیدر پا ، قبل از شروع پمپ، در اواسط پمپ، پس از اتمام پمپ والقاي بیهوشیقبل از  يهادر زمان کرونر عروق
Repeated Measure استفاده شد.  

   بود داریمعن و یشیافزا عمل انیپا تا هیپا از خون قند راتییتغ روند .شد زینالآ ماریب 55 از حاصل اطلاعات :ها یافته
)001/0P ˂  .(کایآمر یهوشیانجمن ب يبندطبقه با مارانیب )ASA Class( ی بدنشاخص توده  ،سال 60 از بالاتر سن ،بالاتر)BMI( 

 راهـهم يریگ اندازه يهاستگاهیا تمام در يبالاتر يهاخون قند با يداریمعن طور به سال 10 يبالا ابتید به ابتلا سابقه، 30 يبالا
  ). ˂ 05/0P( بود

کلاس  با مارانیب به اما .باشدیم یقبول قابل تیوضع در مرکز نیا در خون قند کنترل قیتحق نیا جینتا براساس: گیري نتیجه
و  سال 10 يبالا ابتید به ابتلا سابقه ،30 يبالا یشاخص توده بدن ،سال60 از بالاتر سن ،کایآمر یهوشیانجمن ب يبندطبقه بالاتر در
  .اعمال شوداي ویژه اتتوجه، باید دقیقه 180 از شیب یجراح اعمال
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  و هدف هزمین
پایدار،  درمان بیماران مبتلا به بیماري ایسکمیک قلبی

ترمیم عروق کرونر . شودیک رژیم دارویی شروع می ابتدا با
در صورت وجود مرحله ناپایدار بیماري، علائم مقاوم به 
درمان، ایسکمی شدید یا دیابت و اختلال شدید در عملکرد 

که به دو صورت  بطن چپ باید مد نظر قرار گیرد
در آنژیوپلاستی . و پیوند عروق کرونر می باشد یوپلاستیآنژ

بطور این روش .  شودگذاري انجام میاستنت وستاز طریق پ
در بیماران مبتلا به  اي جهت ترمیم عروق کرونرگسترده

هاي کرونر شریان تنگیدار و علامت یقلب کیسکمیا يماریب
  1.روداپیکارد بکار می

 يهااز درمان یکی يعروق کرونر پیوند یجراح
عروق  يریدار مبتلا به درگعلامت مارانیب ياستاندارد برا

سالمندان در حال  تیهمانطور که جمع 3و2.باشدیم يکرونر
 يهايماریاز ب یناش يرود بار اقتصادیانتظار م ،است شیافزا
 تیسه برابر شود که اهم 2030تا  2010 يهاسال نیب یقلب

 مارانیاز عوارض را در ب رانهیشگیپ يهاراهکار يورآ فراهم
  4.کندیقلب پر رنگتر م یتحت جراح

شروع شد و  1356عروق کرونر از سال  یجراح رانیدر ا
 یو هم از نظر کم یفیهم از نظر ک ریاخ يهاسال یدر ط
 مارانیب انیدر م عیشا يماریب کی ابتید 5.افتی ءارتقا

 یابتید مارانیب 6.باشدیقلب و عروق م یبه جراح ازمندین
نامطلوب مواجه  يامدهایعروق کرونر با پ وندیعمل پمتعاقب 

 ،میر مرگ و يبالاوقوع  توان بهمی راستا نیشوند در ا یم
محل زخم و  يهاعفونت ،يسکته مغز ،يویکل یینارسا
داروهاي افزایش دهنده قدرت انقباضی  هب شتریب ازین شیافزا
 يبستر، عوارض نیعلاوه بر وقوع ا 8و7.کرد اشاره قلب

و لذا  ژهیمراقبت و يهاو بخش مارستانیدر ب مدت طولانی
 نیناخواسته در ا يامدهایپ گریها از جمله دنهیهز شیافزا

 نیغلظت انسول یدر طول عمل جراح 9و8.خواهد بود مارانیب
خون اتفاق  دـزایش قنـروند افآن  یو در پ ابدییکاهش م

 يبتا يهااز سلول ترشح هورمونکه علت آن مهار  افتدمی
باشد، در یآنها م يرو کیآدرنرژ يپانکراس به علت اثر مهار

 جادیا نیت به انسولـمقاوم زیها نحال در سطح سلول نیع
بزرگ به صورت  يهایراحـوکاگن در جـغلظت گل .شودیم

 یرسد که نقش چندانیبه نظر نم یول ابدییم شیزاـگذرا اف
 ییغلظت گلوکز پالاسما. کند فایا افزایش قند خوندر بروز 

ناسب با است و مت یوابسته به شدت استرس عمل جراح
در اعمال . کندیم رییتغ هانیکاتکوالام زانیم شیافزا
 12-18در حد  تواندیظت مـغل نیا یبزرگ قلب یراحـج
در اعمال  راتییتغ نیا یول ،ابدی شیافزا تریل / مول یلیم

 دیشد افزایش قند خون 10.رسدیکوچک به حداقل م یجراح
 11باشدیممعمول  یابتید ریغ مارانیدر ب یقلب حت یدر جراح

قلب  یدر اعمال جراح عیعارضه شا کیو همواره به عنوان 
افزایش قند  12.بوده است ي مطرحویر یباز تحت پمپ قلب

درصد  60-90 یابتید مارانیبقلب در  یدر اعمال جراح خون
درصد گزارش شده  50تا  ابتیبدون سابقه د مارانیو در ب
 شیساز افزاهنیرا به عنوان زم یمطالعات علل مختلف 13.است

کاهش به  توانیاند که مذکر کرده مارانیب نیقند خون در ا
در گردش  نیاز انسول یو جذب بخشخونرسانی به پانکراس 

 12.اشاره کرد نیبه انسول تو مقاوم يویر یبه پمپ قلب
استرس  يعروق کرونر پیوند یجراح عمل یدر ط نیهمچن

کاهش و  يویر یاستفاده از پمپ قلب ،یهوشیب از عمل، یناش
قند  یبه طور کل 14.شودیگلوکز م شیسبب افزا دماي بدن
 یوقوع عوارض جراح يعامل خطر برا کیبه عنوان  خون بالا

مرگ  زانیم شیبا افزا يشناخته شده است و ارتباط معنادار
عروق  یمدت بعد از جراح یطولان يبقا زانیو کاهش م ریو م

ام شده ـانج یه مطالعاتعارض نیجهت مقابله با ا 5.کرونر دارد
 ریثأت یبه بررس 2019در سال  Soliman Rمثال  يبرا .است
که  یابتید مارانیدر کاهش قند خون در ب میزیات منفسول

 جیو نتا رداختندپ ،قلب قرار گرفتند یتحت اعمال جراح
 یکنترل قند خون در ط 12.را گزارش نمودند یبخش تیرضا

مرگ  زانیو کاهش م یحبهتر عمل جرا جیعمل سبب بروز نتا
 عفونت، زانیمطالعات کاهش م. شودیو عوارض آن م ریو م

 مارانیدر ب ریمرگ و م کاهشکاهش طول مدت اقامت و 
قند خون نشان  سطحرا با کنترل بهتر  یابتید ریو غ یابتید

قلب و  یجراح مارانیب انیموضوع در م نیا نیهمچن. اندداده
و  يزیدهل ونیلاسیبریف کاهش عروق به طور خاص بصورت

   15.پس از عمل گزارش شده است یسکمیا
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 ،اندانجام شدهکه به صورت کوهورت  يادیمطالعات ز
 مارانیکنترل قندخون در ب تیکه بهبود وضع دهدمینشان 
نامطلوب کوتاه مدت و  يامدهایقلب باعث کاهش پ یجراح
داخل  مرگ و میرکاهش  نیمدت بعد عمل هم چن دراز

 نییصرف نظر از محدوده هدف تع 16.شده است یمارستانیب
 ونیتراسیت دستورالعملمراقبت،  يهامیشده توسط ت

ر دقند خون  ينگهدار لیتسه يبه طور معمول برا نیانسول
البته مطالعات  17.ردیگی، مورد استفاده قرار منرمال محدوده

قند خون با هدف حفظ  رانهیکنترل سختگ ،اندنشان داده
 ماریب طیدر شرا يادیود چندان زـبا بهب 110وز کمتر از ـگلوک
قرار  د خونـافزایش قن سکیرا در ر ماریراه نبوده و بـهم
 راتیثأت تیبا توجه به مطالب اشاره شده و اهم 13.دهدیم

 زیو نبیماران  ینیبال يامدهایقند خون بر پ شیناخواسته افزا
 یبا هدف بررس قیتحق نی، انهیزم نیدر ا یمطالعات کاف ودنب
عروق  وندیتحت عمل پ مارانیقند خون در ب راتییتغ زانیم

دکتر حشمت  مارستانیکرونر و عوامل مرتبط با آن در ب
مرکز  کیبه عنوان  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان

قلب در  یو تنها مرکز فوق تخصص ی، درمانیآموزش ،یارجاع
  .انجام شد لانیاستان گ

  ها مواد و روش
به صورت یک مطالعه توصیفی مقطعی بر مطالعه حاضر 

عروق  پیوند اورژانس غیر یعمل جراح دیکاندروي بیماران 
دکتر حشمت شهر رشت در  یدرمان یکرونر در مرکز آموزش

معاونت محترم  بیو تصو دییپس از تا، 99-98 هايسال یط
با شناسه  کد اخلاق افتیو در یپژوهش

IR.GUMS.REC.1398.516 صورت که  نیبه ا. ام شدانج
در خصوص مطالعه و روند انجام  یلازم و کاف حاتیپس از توض

 ماریب 55 ها آنآگاهانه از  نامه تیو اخذ رضا مارانیب يآن برا
 داراي شرایط، عروق کرونر پیوند ویالکت یعمل جراح دیکاند

در بدو ورود به اتاق  مارانیخون ب قند .شدندوارد مطالعه 
هم . شدو ثبت  يریگه از گلوکومتر اندازهعمل با استفاد

قبل از  مارانیب )Ejection Fraction( یجهش کسر نیچن
 .محاسبه و ثبت شد یوگرافیوکاردـانجام اک قیعمل از طر

 سن، رینظ کیاز ورود به اتاق عمل، اطلاعات دموگراف پس
 کایآمر یهوشیانجمن ب يبندطبقه ،یشاخص توده بدن جنس،

، نوع ابتیو در مورد مدت زمان ابتلا به دثبت  یجهش کسرو 
و  دهیپرس مارانیجهت کنترل قند خون از ب یمصرف يدارو

قند . ثبت شد ماریباطلاعات مربوط به هر  يآوردر فرم جمع
، قبل از شروع پمپ، در یهوشیب ءالقاقبل از  مارانیخون ب

عمل با استفاده از  انیدر پا اواسط پمپ، پس از اتمام پمپ و
 يریگاندازه دهیومتر توسط پرسنل مجرب و آموزش دگلوک
 کیاطلاعات دموگراف يقند خون در برگه حاو ریمقاد .شد

استفاده شده در طول  نیانسول زانیم .دیثبت گرد مارانیب
 ،یعمل، شامل مدت زمان جراح نیعمل و مشاهدات ح

 زیل نـعم انیار پارم ادـو حج یـافتیدر اتـعیما زانـیم
  .دیثبت گرد

قند  راتییتغ یمطالعه به بررس نیا نکهیه به اـتوج اب
پس عروق  يعمل با دیکه از قبل کاند یارانـمیخون در ب

ي ادهـه مشاهـمطالع کی، پرداخته استاند کرونر بوده
صورت  مارانیب يبر رو يامداخله چیبوده و هنگر آینده

  .ه استگرفتن
  : معیار ورود

همراه با (ونر باشد عروق کرپیوند  یجراح عمل منحصراً
 یهوشیانجمن ب II و II يبندطبقه در، )نباشد چهیعمل در

  به دیابت ءو ابتلا کایآمر
  :عدم ورود اریمع

و  یهوشیبه شرکت در مطالعه، سابقه ب ماریب تیعدم رضا
   یدار قبلعارضه یجراح

  :معیار خروج
 ایو  یهوشیمترقبه که روش بریو غ دیعوارض شد

  دهد رییرا تغ یجراح

  یهوشیب کیتکن
 هايپایشتحت  مارانیاق عمل همه بتدر بدو ورود به ا

سنجش میزان اکسیژن خون نوار قلب، : استاندارد شامل
) (BIS يمغز عملکرد پایشو  یفشارخون تهاجم ،شریانی

رگ  ماریب يبرا یهوشیب ءقبل از شروع القا. گرفتندقرار 
 مسیر کیو  يمرکز دی، کاتتر ور16با کاتتر شماره  یطیمح
حسی بیتحت ) رغالبـیدست غ( الیبراک ای الیراد یانیشر

 نینرمال سال زیسپس تجو. شد هیتعب% 1 نیدوکائیبا ل موضعی
  . شدشروع  cc/Kg  5-7زانـیبه م
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 ژنیاکس قهیدق 3 يبرا% 100 ژنیبا اکس مارانیهمه ب
 mg/Kg دازولامیبا م یهوشیب ءسپس القا. دریافت نمودند

 سیبا س یبرقرارشد و شل کنندگ µg/Kg/h  15لی، فنتان5/0
س از کنترل و ـو پ گردیدبرقرار  mg/Kg  2/0ومیآتراکور

با  یوشـهیب يتوسط لوله تراشه، نگهدار ییاداره راه هوا
بعلاوه  µg/Kg/min 50 -75پروپوفول  يدیهوشبر داخل ور

 µ/Kg/h 6/0 ومیآتراکور سـیو س µg/Kg/h2 لیفنتان
 پایش ،یهوشیجاد عمق مناسب بیجهت ا. گرفتصورت 
. شدحفظ  40- 60 نیب یدر طول دوره جراح يمغز عملکرد
 کیو از  گرفتندقرار میانی  یتحت استرنوتوم مارانیسپس ب

استفاده  يویر - یپمپ قلب ياستاندارد جهت برقرار کیتکن
قرار  يبرا یجراح میتوسط ت ماریب يسازپس از آماده. گردید
 جادیو پس از ا قیتزر U/Kg 300 نیپمپ، هپار يرو گیري

ثانیه گردش  480سازي لخته بیشتر و مساوي زمان فعال
 استاندارد ییغشا ساز ژنیاکس کیبا  خون برون پیکري و

  .شدبرقرار 
در صورت فراهم بودن  یعروق پیونداز اتمام  پس
و  شدجدا  يویر- یاز پمپ قلب ماریخروج از پمپ، ب معیارهاي

. شد یخنث نیش خون توسط پروتامموجود در گرد نیهپار
منتقل  یقلب ژهیو يهابه بخش مراقبت ماریب عمل انیدر پا

 ,PH: 7.35-7.45)یانیخون شر يگازها زیشد و براساس آنال
PCO2: 35-45 mmhg, HCO3: 20-24 mmhg, 

PaO2>60mmhg)  بودن و  اریو هوش داریب( ینیبال طیشراو
 يهاو تنفس ماریب و آرام بودن مناسب ین عضلاناتو يدارا

 ساعت از 6-8 یقرار گرفت و ط یابیمورد ارز، )ثرؤم
   يهاداده. شدجدا شده و لوله تراشه خارج  لاتوریونت

 SPSSاده از ـبا استف، سپس شده يشده، کدبند يآورجمع
از آزمون  انجام گرفت، اهداده تهـینرمال یبررس 21خه ـنس

Independent t Test يهاونـزمآاز  و سهیمقا براي 
وامل مرتبط با ـع نـییتعکاي اسکوار براي  و یهمبستگ

روق کرونر ـعپیوند تحت عمل  مارانیقند خون در ب راتییتغ
   راتییتغ نیانگیم سهیدر مقا نیهمچن. استفاده شد

  عروق کرونر در پیوند تحت عمل  مارانیقند خون در ب
ر روع پمپ، دـ، قبل از شیوشـهیب ءالقاقبل از  يهازمان
عمل از  انیدر پا پ وـام پمـس از اتمـپمپ، پط ـاواس

  .استفاده شد  Repeated Measureونـزمآ

  ها یافته
از بیماران مرد و %) 9/70( 39 بر اساس نتایج این تحقیق

متوسط سن بیماران  .از بیماران زن بودند%) 1/29( 16
متوسط شاخص توده بدنی بیماران  سال، 5/4±63/59

از بیماران % 7/52 .ودب گرم بر متر مربعکیلو 62/2±38/28
، 3/47و  IIدر کلاس  کایآمر یهوشیانجمن ب يبندطبقه در

متوسط طول مدت ابتلا به دیابت  .قرار داشتند IIIدر کلاس 
  سال و متوسط کسر جهشی  6/10 ± 89/3 در بیماران

  متوسط زمان عمل جراحی. درصد بود 18/41 ± 19/7
عمل %) 5/34(بیمار  19و در  دقیقه بود 01/177 ± 48/8

متوسط زمان پمپ  .دقیقه طول کشید 180جراحی بیش از 
متوسط حجم ادرار . دقیقه بود 14/53 ± 44/4قلبی ریوي 
لیتر و متوسط مایعات میلی 18/1958 ± 414پایان عمل 

 با .ر بودـلیتمیلی 45/4645 ± 574 دریافتی حین عمل
 شونده رارـتک ریمقاد با انسیوار زیآنال ونـآزم از ادهـاستف

 نیانگیم نیب يداریمعن يآمار تفاوت که دیگرد مشخص
 مورد یزمان مقطع پنچ طول در )mg/dl( خون قند ریمقاد
 تی تست آزمون از استفاده با ).P  >001/0( شد دهید قیتحق

 قیتحق مورد یزمان مقاطع از کی چیه در که دیگرد مشخص
 بر خون قند ریمقاد نینگایم نیب يداریمعن يآمار اوتـتف

مدت زمان پمپ قلب و  نوع داروي مصرفی، ،تیجنس حسب
 یافتیدر عاتیما زانیم درصد کسر جهشی، ،)دقیقه(ریه 

 افراد ی، حجم ادرار در پایان عمل جراحی،جراح عمل نیح
  .)< 05/0P یهمگ( نشد دهید قیتحق مورد

 در که دیگرد مشخصتی تست  آزمون از استفاده با
 يداریمعن يآمار تفاوت قیتحق مورد یزمان مقاطع یتمام

ی، مدت سن يهارده حسب بر خون قند ریمقاد نیانگیم نیب
 قیتزر به ازین شاخص توده بدنی، ،)سال( ابتلا به دیابت

 مورد کا افرادیآمر یهوشیانجمن ب يطبقه بند ،نیانسول
  ).P > 01/0 یهمگ( شد دهید قیتحق

 مشخص گردید که در هیچ تی تست با استفاده از آزمون
پس از اتمام "یک از مقاطع زمانی مورد تحقیق به جز مقطع 

داري بین میانگین مقادیر قند خون تفاوت آماري معنی "پمپ
در افراد مورد تحقیق  )دقیقه(بر حسب مدت زمان جراحی 

  .)4تا  1جداول ( ) < 05/0Pهمگی (دیده نشد 
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  مورد تحقیقعروق کرونر  پیونداران تحت عمل بیمبررسی مشخصات فردي  ـ 1جدول 

  درصد  تعداد  وضعیت  متغیر

  جنسیت
  9/70  39  مرد

  1/29  16  زن

  )سال ( رده سنی 
  2/58  32  سال 60کمتر یا مساوي 

  8/41  23  سال 60بیشتر از 

  Mean ± SD 5/4 ± 63/59) سال ( سن 

 شاخص توده بدنی

  1/9  5  ) 25کمتر از ( نرمال 

  5/74  41  ) 25-30(  اضافه وزن

  4/16  9  ) 30بیشتر از ( چاق 

BMI  )kg/m2  (Mean ± SD 62/2 ± 38/28  

  ASAکلاس 
II 29  7/52  

III  26  3/47  

EF% 
  5/45  25  %40کمتر یا مساوي 

  5/54  30  %40بیشتر از 

EF  )%  (Mean ± SD 19/7 ± 18/41  

  طول مدت ابتلاء به دیابت
  8/41  23  سال 10کمتر یا مساوي 

  2/58  32  سال 10بیشتر از 

  Mean ± SD 89/3 ± 6/10) سال ( طول مدت ابتلاء به دیابت 
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  عروق کرونر پیوندبیماران تحت عمل ت متغییرهاي مورد تحقیق در بررسی وضعی ـ 2جدول 

  درصد  تعداد  وضعیت  متغیر

  نوع داروي مصرفی کنترل دیابت
  6/63  35  متفورمین

  4/36  20  انسولین

  ) mg/dl( میزان قند خون 
  7/32  18  110کمتر یا مساوي 

  3/67  37  110بیشتر از 

  mg/dl (Mean ± SD 3/50 ± 32/160( میزان قند خون 

  استفاده از انسولین حین عمل جراحی
  1/69  38  داشتند

  9/30  17  نداشتند

  Mean ± SD  42/5 ± 18/7) واحد ( مقدار انسولین استفاده شده 

 دت عمل جراحیطول م
  5/65  36  دقیقه 180کمتر یا مساوي

  5/34  19  دقیقه 180بیشتر از 

  Mean ± SD 48/8 ± 01/177)دقیقه ( طول مدت عمل جراحی 

  طول مدت کارکرد پمپ قلب و ریه
  1/49  27  دقیقه 50کمتر یا مساوي 

  9/50  28  دقیقه 50بیشتر از 

  Mean ± SD 44/4 ± 14/53) دقیقه ( طول مدت کارکرد پمپ قلب و ریه 

  حجم مایعات دریافتی حین عمل 
  7/52  29  میلی لیتر 4500کمتر یا مساوي 

  3/47  26  میلی لیتر 4500بیشتر از 

  ml (Mean ± SD 574 ± 45/4645(حجم مایعات دریافتی حین عمل 

  حجم ادرار پایان عمل جراحی
  9/70  39  میلی لیتر 2000کمتر یا مساوي 

  1/29  16  میلی لیتر 2000بیشتر از 

  ml (Mean ± SD 414 ± 18/1958(حجم ادرار پایان عمل جراحی 
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  بررسی و مقایسه میانگین مقادیر قند خون در مقاطع زمانی مورد تحقیق ـ 3جدول 

مقطع   متغیر
  زمانی

قبل از 
  اینداکشن

قبل از شروع 
پس از اتمام   اواسط پمپ  پمپ

  پمپ
پس از اتمام 

  عمل

برآورد 
رون آماري د
  گروهی

برآورد 
آماري بین 
  گروهی

 =0001/0P= 47/1 F  71/182 ± 3/57  15/179 ± 9/57  71/171 ± 6/60  43/153 ± 4/50  130 ± 8/38  60کمتر از   )سال( سن

235/0P=  0001/0  82/222 ± 3/42  56/214 ± 6/42  52/213 ± 5/43  13/188 ± 6/34  21/160 ± 7/30   60بیشتر ازP= 

برآورد 
هر آماري 

مقطع 
  زمانی

21/3 t= 

002/0P= 

02/3 t= 

004/0P= 

97/2 t= 

004/0P= 

83/2 t= 

007/0P= 

98/2 t= 

004/0P= 

  

کلاس 
ASA  

II  6/29 ± 89/116  7/49 ± 62/144  2/61 ± 51/161  8/57 ± 58/165  9/56 ± 172  0001/0P=    
37/1F= 

253/0P= III  2/24 ± 34/171  3/27 ± 9/193  33 ± 07/220  6/32 ± 92/221  2/32 ± 15/230  0001/0P=  

برآورد 
آماري هر 

مقطع 
  زمانی

41/7t= 

0001/0P=  
48/4 t= 

0001/0P=  
34/4 t= 

0001/0P=  
37/4 t= 

0001/0P=  
58/4 t= 

0001/0P=  

  

 

مدت زمان 
  )سال(ابتلاء 

  =0001/0P= 75/29F  69/145 ± 5/46  6/138 ± 3/47  21/133 ± 4/49  52/121 ± 7/39  95/106 ± 1/29  10کمتر از 
 

0001/0P=  
 

 =0001/0P  15/238 ± 06/6  75/230 ± 15/6  43/229 ± 93/6  31/201 ± 05/7  28/168 ± 7/18  10بیشتر از 

برآورد 
آماري هر 

مقطع 
  زمانی

51/9 t= 

0001/0P=  
1/11 t= 

0001/0P=  
9/10 t= 

0001/0P=  
93/10 t= 

0001/0P=  
16/11 t= 

0001/0P=  

 

تزریق 
  انسولین

   =0001/0P  21/235 ± 8/12  228 ± 9/12  5/226 ± 14  63/198 ± 5/11  26/165 ± 6/20  تندداش
69/74 F= 

0001/0P= 0001/0  64/119 ± 3/3  23/112 ± 1/5  82/105 ± 6/6  35/99 ± 58/6  05/92 ± 1/8  نداشتندP= 

برآورد 
آماري هر 

مقطع 
  زمانی

07/14t= 

0001/0P=  
97/32 t= 

0001/0P=  
74/33 t= 

0001/0P=  
66/35 t= 

0001/0P=  
533/36 t= 

0001/0P=  

 

شاخص توده 
  بدنی

   =0001/0P  4/145 ± 7/55  4/137 ± 6/54  131 ± 2/58  2/118 ± 4/46  102 ± 2/38  25کمتر از 
06/1 F= 

362/0P= 

30-20  9/35 ± 39/139  9/46 ± 166  4/57 ± 187  3/55 ± 12/190  8/54 ± 95/196  0001/0P= 

 =0001/0P  11/241 ± 7/4  22/232 ± 7/3  55/231 ± 4/4  44/204 ± 2/5  180 ± 7/11  30بیشتر از 

برآورد 
آماري هر 

مقطع 
  زمانی

43/9 F= 

0001/0P=  
57/6 F= 

003/0P=  
93/5 F= 

005/0P=  
73/5 F= 

006/0P=  
97/5 F= 

005/0P=  
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  هاي سنجشارتباط بین متغیرهاي تحقیق و مقادیر قند خون در زمانـ 4جدول 

پس از اتمام   اواسط پمپ  قبل از شروع پمپ  قبل از اینداکشن  زمانیمقطع 
  پمپ

پس از اتمام 
  عمل

برآورد 
  آماري

  مقادیر قند خون
 )mg/dl (  44/38 ± 63/142  41/47 ± 94/167  57/57 ± 2/189  1/55 ± 21/192  95/54± 49/199  0001/0P= 

  
  

  بحث
ت تح مارانیامروزه به کنترل قند خون بعد از عمل در ب

شود و محققان درمان با یم يشتریقلب توجه ب یجراح
قلب از جمله کاهش  یعمل جراح جیرا در بهبود نتا نیانسول

و طول  لاتوری، مدت زمان جدا شدن از ونتریمرگ و م زانیم
 نیدر ا 19و18.انددانسته دیمف مارستانیتر در باقامت کوتاه

تا  یهوشیباء لققند خون از زمان قبل از ا راتیتغ ریمطالعه س
 ندهیافزا ری، سراتییدار بوده و تغیمعن مارانیعمل در ب انیپا
 شیافزا نکهیو ا یبا توجه به استرس جراح. را نشان داد ییا

گذارد، یم ریتأث مارانیبر قند خون ب یاسترس يهاپاسخ
اما . باشدیم ینیب شیقند خون در طول عمل قابل پ شیافزا
به موقع  زیعمل و تجو نیخله حبا مدا راتییتغ نیرغم ایعل

. تا حد ممکن در محدوده نرمال حفظ شد ریمقاد نیا نیانسول
قند خون در دو جنس  راتیینشان داد تغ قیتحق نیا جینتا

براساس  یاما تفاوت ،دار بوده استیو معن ندهیزن و مرد افزا
 ریتأث ییاتاکنون مطالعه. نشد دهید مارانیبنوع جنست 

 پیوند یعمل جراح یقند خون در ط راتییرا بر تغ تیجنس
 نیا جیبراساس نتا یبه طور کل. عروق کرونر نشان نداده است

 کایآمر یهوشیانجمن ب يبندطبقه طبق ی کهمارانیب قیتحق
سابقه ابتلا  ،سال 60سن بالاتر از  دارند و قرار کلاس بالاتر در

بالا نسبت به  شاخص توده بدنیسال و  10 يبالا ابتیبه د
. دارند يتررانهیسخت گ پایشبه مداخله و  ازین مارانیب ریاس

 گاهـستیقند خون در پنج ا نیانگیکه اگرچه م يبه طور
 يآمار يهالیاما تحل باشد،یم یقبولمقدار قابل  يریاندازه گ

ر شده به طور ـذک يهاروهـرا در گ 200 يبالا يدهاـقن
  .بالاتر نشان داده است يداریمعن

 ریتأث یبه بررس يادر مطالعه شهمکاران و يرمنصوریم
عروق کرونر در  وندیپ مارانیبر قند خون در ب ومیسلن

قبل از  قیتحق نیدر ا. حشمت پرداختند دکتر مارستانیب
. شد زیماکروگرم تجو 600 يدیور ومیسلن یهوشیبلقاء ا

 يریگاندازه يهاستگاهیدر ا قیتحق نیا جیهمراستا با نتا
قند خون  راتییعمل تغ انیتا پا یهوشیبقاء لاز ا بلمختلف، ق

نقش  ومیسلن ق،یتحق نیدر ا. داشته است ندهیافزا ریس
با  20.عمل داشته است نیدر کاهش قند خون ح يدیمف

ام شده ـمرکز انج کیکه هر دو در  قیدو تحق نیا یبررس
 IIIکلاس با  مارانیداد که در ب هادـشنیتوان پیاست م
 يبالا شاخص توده بدنی ،کایآمر یشهویانجمن ب يبندطبقه

 نیسال از ا 10 يبالا ابتیبا د ماریسال و ب 60 ي، سن بالا30
 نیبتوان ا نکهیاگرچه قبل از ا. استفاده شود یمداخله درمان

لازم  ،کرد هیتوص ینیبال دستورالعمل کیموضوع را به عنوان 
 یجینتا نـیاندارد چنـاست يهاکارآزمایی بالینیاست با 

  .شود دیتائ

  يریگجهینت
مشخص شد کنترل قند خون  قیتحق نیا جینتا براساس

انجام  یولـبه طور قابل قب یوالـش متـسنج يهادر زمان
قند خون در  شیدار افزایبا توجه به تفاوت معن. شودیم
 ، کایآمر یوشـهیانجمن ب يبندطبقه IIIبا کلاس  مارانیب

ص ـشاخال و ـس 10 يبالا ابتیسابقه د ،سال 60 يسن بالا
بالا و  نبا توجه به عوارض قند خو زیو ن 30 يبالا توده بدنی

 جادیل اـو بعد عم نیح ماریب يکه برا ینامطلوب يامدهایپ
  .دارند ژهیبه توجه و ازین مارانیب نیکند، ایم
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Abstract: 
 

Evaluation of Blood Sugar Changes and Some of the Related 
Factors among Diabetic Patients Candidate for Coronary Artery 
bypass Graft Surgery in Dr Heshmat Hospital during 2019-2020 

Sedighinejad A. MD*, Kanani Gh. MD**, Imantalab V. MD***, Mirmansouri A. MD*** 
Mohammadzadeh Joryabi A. MD***, Shahbazi M. MD****, Tayefeh Ashrafiyeh M. MSc***** 

Ghasvareh G. MD******, Poorhabibi Z.******* 

(Received: 4 Aug 2020 Accepted: 4 Jan 2021) 

Introduction & Objective: Hyperglycemia, which occurs during cardiac surgery, has been shown to 
be associated with increased morbidity and mortality. The management of hyperglycemia during coronary 
artery bypass graft surgery has been the focus of investigation in recent years. The aim of this study was to 
evaluate the rate of changes in blood sugar in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery and 
related factors in Dr. Heshmat Hospital affiliated to Guilan University of Medical Sciences as a referral, 
educational, treatment center and the only subspecialty heart center in Guilan province. 

Materials & Methods: This descriptive-cross sectional study was done during 2019-2020. Eligible 
patients’ candidate for elective CABG surgery enrolled the survey. A questionnaire was filled out 
containing demographic data and blood sugar at 5 measurement point times. Finally, the collected data 
were entered into SPSS version 21 and after examining the normality of the data, independent t test  was 
used to compare and determine the factors associated with changes in blood sugar in patients undergoing 
coronary artery bypass grafting from correlation and Chi square tests. Also, to compare the mean changes 
in blood sugar in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery at the times before induction of 
anesthesia, before the start of the pump, in the middle of the pump, after the pump and at the end of the 
operation, repeated measure test was used. 

Results: The data from 55 CABG cases were analyzed. Trend of changes was increasing and 
significant from baseline to the end of surgery (P ˂0.0001). ASA class III, BMI > 30, age above 60, the 
history of DM more than 10 years and insulin administration during surgery were significantly associated 
with higher levels of blood sugar in 5 measurements point times (P ˂ 0.05). 

Conclusions: We found that blood sugar is well controlled in CABG surgery in Heshmat hospital. But 
special attention should be paid to ASA class III, BMI > 30, Age above 60, insulin administration during 
surgery, surgery duration more than 180 minutes and the history of DM more than 10 years. 
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