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 چکیده

 

سمی یکی از عوامل مهم در پر  مقدمه: ضعیف در  وهایپرگلی سکلروزیس        بیماران دیابتی میگنوز  شرفت آتروا شد. پی با

و بیماران دیابتی بعد از عمل  لب دچار عوارض زیاد  مثل   اسللتخود علت اصلللی بسللیار  از اعماا یرالی  ل ی  

اینتوبه ماندن طولانی پس از عمل،اختلالات   عفونت و عدم کنترا  ند خون و اختلاا هوشیار  واختلاا همودینامیک و 

این مطالعه با هدف بررسللی کنترا  ند خون و عوارض آن با دو  .تاسللیم و اختلالات ریتم  ل ی می شللوند یونی مثل پ

    .روش تزریق زیر یلد  و انفوزیون در بخش مرا  ت ویژه مرکز  لب و عروق شهید ریایی صورت گرفته است

ر م تلا به دیابت که تحت یرالی       بیما  200مطالعه لاضلللر به روش کارآزمایی بالینی نیمه تیربی، بر رو            :ها  روش

 رار گرفتند انیام شلد و نمونه گیر  به روش در دسلتر) سآسلانو بود. بیماران دیابتی  به صلورت      پیوند عروق کرونر

سولین  رار گرفتند و با     سولین و تزریق زیر یلد  ان صادفی در دو گروه انفوزیون ان ستفاده از دو پروتکل تزریق  ت زیر  ا

سولین و   سولین مرکز  لب و عروق شهید ریایی از زمان ورود به بخش مرا  ت ویژه تا   یلد  ان ساعت   24انفوزیون ان

بعد از عمل از نظر میزان  ند خون، تغییرات پتاسیمسهایپو کالمیو، اختلاا اسید و باز سمیزان بی ا  وخون شریانی، مدت  

ه کنترا  ند خون با روش زیر یلد  و انفوزیون اتصللاا به دسللتواه ونتیلاتور و مدت ا امت در بخش ویژه در دو گرو 

    .بعد از عمل مورد مقایسه  رار گرفتند

شد و      :نتایج شاهده ن سه میانوین  ند خون تفاوت معنادار  بین دو گروه م میانوین  ند خون در هر دو روش به   درمقای

ست. از نظر میزان ا امت در بخش ویژه     بودههم نزدیک  شده ا و با تویه به کنترا د یق در هیچ بیمار  افت  ند اییاد ن

 001/0( تفاوت معنادار  در دو گروه مشلللاهده شلللد که میزان ا امت برا  بیماران  در گروه انفوزیون طولانی تر بود         
pv=وت معنادار  در دو گروه مشلللاهده شلللد که مدت       و از نظر مدت اینتوبه ماندن بیماران پس از عمل یرالی تقا       و

سه اختلاا الکترولیتی هایپوکالمی تفاوت معنادار  بین دو گروه   داینتوبه  ست و از نظر مقای ر گروه انفوزیون کوتاه بوده ا

سیم در گروه انفوزیون کمتر بود     شد و میانوین پتا شاهده  سیدو باز تفاوت معنادار  در    .م سه اختلالات ا و د از نظر مقای

 و=pv 004/0( .گروه مشاهده شد و میانوین بی ا  به عنوان متغیر اسیدو باز در گروه انفوزیون کمتر بود
ست میتوان از هر دو روش     نتیجه گیری: صورت گرفته ا با تویه به اینکه کنترا  ند خون در هر دو روش به طور موثر 

اسلللتفاده کرد ولی چون در روش انفوزیون ارت اع معنا       برا  کنترا  ند خون بیماران دیابتی بعد از عمل یرالی  لب      

و  اختلاا اسللیدوز و باز سبی ا  ودیده شللده توصللیه میشللود که پایش د یق تر   و=pv 001/0دار  بین هایپو کالمی س 

صورت گ      ست در بخش مرا  ت ها  ویژه  شده ا سولین کنترا  ند خون برا  آن ها انیام  د  ریبیمارانی که با انفوزیون ان

روش تزریق زیر یلد  ، سللایر علل تاثیر گرار بر   با تویه به ا امت طولانی تر بیماران در گروه انفوزیون نسلل ت به و

 مدت ا امت بیماران دیابتی در بخش مرا  ت ها  ویژه بررسی شود .
 

،عوارض دیابت بعد  دیابت،الوو  تیویز انسللولین،   ند خون بعد از عمل یرالی پیوند عروق کرونر  ی:دیکل هایواژه

 از عمل یرالی
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 مقدمه

  دیابت بیمار  سللطب بالا   ند خون اسللت که از شللای  ترین بیمار 

سطب       ها  مزمن می شت عمومی و بار مالی در  شد و به یک معضل بهدا با

  380یهان نزدیک بهشیوع ابتلا به دیابت در سطب    .یهان ت دیل شده است  

به  نهصللد میلیون نفر خواهد رسللید.   2025تا سللاا   و میلیون نفر اسللت

 5اتفاق می افتد  دیابتدرصد مرگ و میرهایی که هر ساله در یهان در اثر   

شد و     صد می با میلیون نفر در یهان  50و نزدیک به   میلیون ایرانی1/ 5در

ساا کمتر از میانوین یهانی   15به دیابت م تلا هستند و سن ابتلا در ایران   

در صللد یمعیت م تلا به دیابت   8-7اسللت. در کشللورهایی مانند آمریکا  

با تویه به ویود درمان برا  دیابت و عوارض لاد و مزمن آن،         هسلللتند. 

شویر  و درمان از ا  ست. بخش      ها  لویتوپی شورها سلامت اغلب ک تیم 

زیاد  از هزینه ها  درمان دیابت صلللرف مرا  ت ها در زمینه عوارض            

ترین دلایل مرگ و میر، بیمار  ها   ل ی و    یکی از مهم.دیابت می شلللود  

ها   ل ی و ازدیاد روز افزون بیمار  2, 1وانی ها  ناشللی از آن اسللت.  نات

ناتوانی ها  ناشللی از آن علت بسللیار  از یرالی ها   ل ی اسللت و در  

لاا لاضلللر یرالی پیوند عروق کرونر بهترین راه لل درمان و روش       

ن به بیمار  ها     یایوزین برا  بیمار  ها   ل ی اسلللت. نیاز روز افزو     

س ب اییاد همزمانی انیام یرالی ها      ل ی و یرالی ها  مربوع به آن 

پیوند با  پس عروق  . دریچه  ل ی همزمان با یرالی کرونر  شللده اسللت

کرونر با یا بدون با  پس  ل ی ریو  اکنون یک تکنیک شللناخته شللده در 

   ستقل برا درمان  اصلی بیمار  ها   ل ی است . دیابت یک عامل خطر م  

ضه طولانی      شای  ترین علت عار ست که  اییاد و بروز بیمار  ها   ل ی ا

درصد موارد است و شای  ترین علت     63مدت دیابت عارضه   ل ی آن در  

مرگ و میر بیماران  ل ی و عرو ی مربوع به  همزمانی ابتلا به دیابت می        

سوماتیکی خود مان  اییاد علائ    شد . دیابت با اییاد اثر  ضب و لاد با  م وا

شده که بیمارانی که  ند خون آن ها      شاهده  شود . به طور  که م  ل ی می 

سکمی  لب شده اند و بیماران    یدرصد بیشتر دچار ا   60کنترا نشده است   

با مشللکل شللدید  ل ی و کاندید عمل یرالی هیچ درد و شللکایت  ل ی   

سیار  از اع          صلی ب سکلروزیس که علت ا شرفت آتروا شته اند. پی اا مندا

یرالی  لب می باشللد همزمان با دیابت سللرعت بیشللتر  پیدا می کند.   

یرالی پیوند عروق می باشند بیمارانی هستند که  بیماران دیابتی که کاندید

معمولا بیشتر از دو عروق اصلی آن ها درگیر است و  ند خون آن ها بالاتر  

سکلروز در نتییه دیابت      شد . آتروا شده  می با ترین شایع  از میزان کنترا 

علت بعد از چربی خون بالا می باشلللد و شلللای  ترین علت یرالی ها   

 لب و پیوند عروق کرونر  آترواسکلروز است. در اطلاعات به دست آمده     

از طریق آنژیو گرافی در افراد  دیابتی پلاک ها  مرکز  آتریوم تشلللکیل     

سکته      سندروم لاد کرونر  و  شتر این بیماران م تلا به   ل ی می   شده و بی

شللوند که علت اصلللی عدم تعادا  ند خون می باشللد. بیشللتر از نیمی از  

 30بیماران دیابتی در نهایت دچار علائم  ل ی خواهند شلللد و بیشلللتر از        

میلیون عمل یرالی   3درصد آنها در نهایت نیازمند یرالی شده که سالانه 

میلیون   1و میلیون نفر م تلا به دیابت  2  لب در یهان  انیام می شلللودکه    

صد و        سالانه  شند.  شار خون به طور همزمان می با نفر م تلا به دیابت و ف

در یهت کنترا بیماران دیابتی     2007هفتاد و چهار میلیارد دلار از سلللاا    

صللرف شللده اسللت که هفتاد و هشللت میلیارد دلار صللرف عمل یرالی   

ست.      شده ا شورها  اروپایی  شیوع دیابت و اعماا   2 بیماران دیابتی در ک

سلللامت در اکثر   یرالی مربوع به آن به چالش ید  برا  اکثر نظام ها 

ست. کنترا دیابت بعد از عمل چالش بزرگی پیش   شورها  یهان ا و   ر ک

سیار  در پی       کادر شد و عدم کنترا آن بار مالی ب شکان می با درمان و پز

مل مهم کاهش مرگ و میر    یابتی    دارد. کنترا  ند خون از عوا در بیماران د

رابطه  مسلللتقیمی بین میزان  ند   3 در لالت ها  لاد و مزمن می باشلللد.

لب            حت یرالی   یابتی ت ماران د مل و مرگ و میر در بی عد از ع خون ب

ر هایپرگلیسللمی یکی از عوامل مهم در پیش آگهی ضللعیف د  .ویود دارد

هیپوگلیسمی ناشی از کنترا شدید  ند خون س ب       بیماران دیابتی می باشد. 

ه  تی  در نوار  لب ب -اییاد سللکته   ل ی و مغز   و افزایش فاصللله  کیو 

علت افزایش کاتکوا آمین ها و علت اصلی در اییاد تاکی کارد  دهلیز    

گلیسللمی و مقاومت به انسللولین سلل ب    و مرگ ناگهانی می باشللد. هایپر

صا        سی در تمام بیماران دیابتی خصو ست  ل ی تنف افزایش مرگ و میر و ای

ند می شلللود. یکی از           لب  رار می گیر مل یرالی   حت ع که ت هایی  آن

مشلللکلات اصللللی بعد از عمل یرالی  لب در بیماران دیابتی کنترا  ند  

خون آن ها بعد از عمل اسلللت. هایپرگلیسلللمی در دوران بعد از عمل در    

حت عمل یرالی  لب  رار گرفته اند لتی در لین مصللرف بیمارانی که ت

  یرالی انسللولین نیز رم می دهد. ناشللتا بودن طولانی مدت   ل و بعد از 

سولین می       صلی مقاومت به ان سترسی علت ا  لب و افزایش هورمون ها  ا

بیشترین علت مرگ در افراد دیابتی یرالی شده ناشی ازعدم به ود و    .باشد 

دن اا عدم کنترا  ند خون بوده و علت آن ارت اع         عفونت محل زخم  به   

نزدیک بین  عفونت  و عوامل التهابی  خصللوصللا سللیتوکاین ها و هورمون 

هایپرگلیسمی    ها    استرسی   مثل کورتیزوا است که خود س ب افزایش    

تنظیم به مو   و د یق  ند خون   4 سکمی  لب می شود.یو س ب  افزایش ا

ها  بیمارسللتانی   سلل ب کاهش مدت ا امت در بخش ویژه و کاهش هزینه

شده است. در موارد  که  ند خون کنترا نشده در طی عمل یرالی  ل ی    

س ب  افزایش  نیاز    س ب افزایش زمان پمپ و در طی دوران بعد از عمل  

ست     شده ا ستی  سطب  ند خو به پیس میکر پو ن . بیماران م تلا به دیابت با 

سایی کلیه و فلوتر دهلیز   و همچنین       بالا بعد از عمل شتر در خطر نار بی

   بخش  ا امت آنها  در افزایش مدت کاهش عملکرد بطن چپ می باشند و 
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 5 ویژه  بیشللتر بوده و مدت زمان اتصللاا به ونتیلاتور طولانی تر اسللت.  

همچنین درصللد ابتلا به پنومونی مقاوم به درمان در بیماران م تلا به دیابت  

یکی از روش ها  مرسوم یهت کنترا  ند خون  و هچنین    6بالاتر  است.  

ه  علت انفوزیون ورید  انسللولین می باشللد. ب  ،بعد از عمل یرالی  لب

وابستوی به مقدار انسولین تزریق شده می تواند س ب عوارض هایپوکالمی     

و هایپومنزیومی و اختلاا گاز خون شلللریانی و افت  ند خون شلللود که        

نیازمند پایش د یق یهت پیشللویر  از عوارض و بدتر شللدن وضللعیت    

بیماران  به علت هایپو کالمی و تزریق محلوا ها  پتاسلللیمی پس از عمل 

به منظور تعیین میزان موثر کنترا  ند خون با روش  .ی  لب می باشد یرال

عد از عمل یرالی  لب، روش ها   مختلفی          ها  مختلف انسلللولین  ب

شاره شده که  کنترا د یق سطب   ند خون        گزارش شده و در مطالعه ا   ا

شده در زمان مرا  ت        سا) پروتکل  از   ل تعیین  سولین ورید  بر ا با  ان

میلی گرم س ب کاهش مقاومت به    180-120اران در بخش ویژه بین از بیم

انسللولین  و هایپو گلیسللمی و ترخید زودتر از بخش ویژه  خواهد شللد. 

روش تزریق انسلللولین زیر یلد  از روش ها  دیور کنترا  ند خون می 

سولین و در خون می      سته ان شد که این روش با تویه به زمان یرب  آه با

س ب افزای  سمی مانند      تواند  شی از هایپرگلی سمی و عوارض نا ش هایپرگلی

روش تزریق انسللولین زیر یلد    .سللکته مغز  و  ل ی بعد ازعمل شللود 

روشلی اسلت که یهت تزریق و آماده سلاز  سلهولت بیشلتر  داشلته و       

طولانی بودن فواصلللل کنترا   ند خون در این روش بروز التماا هایپو     

هد و می گلیسلللمی را افزایش نمی ند     تد ند روش موثر  یهت کنترا   وا

شد   سمی بعد از عمل می تواند به دن اا اییاد مکان 7خون با سم   ی. هایپر گلی

ا  کنترا آن ر کاتکوا آمین فشار خون بیماران پس از عمل را افزایش داده و 

سازد     شوار  شده د سولین ورید  با کنترا    .برا  بیماران پر خطر یرالی  ان

 ند خون می تواند بر سطب هوشیار  و میزان اینتوبه ماندن بیماران  بعد از   

. بیماران پس از یرالی  لب در بخش ویژه 8عمل یرالی تاثیر داشته باشد

ی ن گروه درمانی در کنترا دیابت مبستر  می شوند و پرستاران اصلی تری    

باشللند و پرسللتاران در بخش ها  ویژه با بیماران بدلاا یرالی شللده که 

سرعت تغییر می کند کار می کنند       شان به  سلامتی ضعیت  ستار .و ان نقش پر

مهمی در کنترا  ند خون و تزریق درسللت انسللولین تیویز شللده توسلل   

شی از     ند خون و کنترا دیابت و پزشک و کنترا عوارض  و پیامد ها  نا

اطلاع آن به پزشک و تزریق  به مو   انسولین وداروها از   یل محلوا ها   

سولین دارند  سطب   .9 ند  و تغییر روش تزریق ان برا  کنترا  ند خون در 

تایج متنا ض         بهینه بعد از عمل یرالی  لب      پروتکل ها  متفاوت و با ن

سا) روش ها  مختلفی از    .ویود دارد سا) کنترا  ند خون بیماران برا ا

باشللد. تزریق   یل داروها  خوراکی و رژیم غرایی و تزریق انسللولین می

انسللولین بعد از عمل یرالی تنها راه کنترا  ند خون بعد از عمل یرالی  

شلود . تزریق    و انفوزیون تزریق میباشلد که به دو صلورت زیر یلد  می

زیر یلد  یهت تزریق بسلللیار  از داروها از یمله انسلللولین و هپارین       

ستفاده  رار می     شی مخالف تزریق ورید  مورد ا ست و به عنوان رو د  گیرا

و بافت زیر یلد  بافت هم ند غنی از چربی و با خون رسللانی کمتر بوده 

یل سلللرعت یرب کمتر  دارد       هدف از این نوع تزریق ،  به همین دل و 

تزریق دارو با لیم کم و  امکان تزریق چندین دوز و کمترین لالت اییاد 

شی      کننده درد برا  بیمار می سولین به روش انفوزیون رو شد و تزریق ان با

ساعت برا  او        سا) تعداد والد مورد نیاز بیمار در  سولین بر ا ست که ان ا

هدف از آن رساندن انسولین به مقدار  شود که از طریق ورید بدن تزریق می

باشد. تفاوت عمده انواع انسولین، در نحوه سرعت اثر آنها  و    مورد نیاز می

را به انواع کوتاه اثر، با  توان انسللولینبنابراین می باشللدنحوه تزریق آنها می

ها  کوتاه اثر، شللفاف و اثر متوسلل  و طولانی اثر تقسللیم نمود. انسللولین 

ستاا یا رگولار       رنگ بی سولین کری سولین کوتاه اثر ان ستند و مهمترین ان ه

و به چشللم می خورد. در Rمی باشللد و رو  بر چسللب آن لرف بزرگ س

متوسلل  و طولانی اثر به علت ویود مواد افزودنی که  لالی که انواع با اثر

باشللند. اثر این نوع شللود، به رنگ کدر میباعث کند شللدن یرب آنها می

ا تاخیر ظاهر شللده و برا  مدت زمان نسلل تا طولانی تر  ادامه  انسللولین ب

اچو  -پی-یابد. دو نوع انسللولین متوسلل  الاثر ع ارتند از س انسللولین  سانمی

د یقهو پس  30وانسولین لنت . اثر انسولین کوتاه اثر در لدود نیم ساعت س   

ریق زاز تزریق آن شروع می گردد. لداکثر اثر آن تقری ا دو ساعت بعد از ت  

بوده و تا چهار ساعت دوام می یابد. طوا مدت اثر این انسولین در بدن در 

لدود هشللت سللاعت اسللت. روش یرب انسللولین و کنترا  ند خون با  

سطب خونی   چوونوی تزریق آن در ارت اع می شد به طور  که هر چقدر  با

شد میزان  ند خون بدن کمتر خواهد بود    سولین بالاتر با . یرالی  لب  10ان

با هدف به ود عملکرد  ل ی بر رو  بافت  لب و عروق و دریچه ها  آن         

شکافته       انیام می ستخوان یناغ  شود و برا  انیام این عمل یرالی باید ا

شود تا  لب در دستر)  رار گیرد. در این عمل یرالی معمولاً لازم است     

سر   سرا ستواه  لب  که فرد در  ستفاده  -مدت عمل از د  نماید، یعنی درریه ا

کند،  لب و  متو ف شلللده و   که یراح بر رو   لب بیمار کار می     لالی 

ندارد.  به بیش از یک عمل با        هیچ لرکتی  پس در ممکن اسلللت بیمار 

.   ل ش برسلد  هایش نیاز داشلته باشلد تا خون کافی به عضللات   سلرخرگ 

شامل با     سرخرگ کرونر  و تعویض  شایعترین انواع یرالی  لب   پس 

ست . دری سرخرگ با  چه ا سیرها  یدید  را برا  ع ور   پس  کرونر ، م

پس سرخرگ  با  کند.پس سرخرگ مسدود فراهم میخون از اطراف یا با 

کرونر ، یک عمل یرالی مهم برا  تامین خون کافی برا  عضلات  لب   

پس، یراح بخشلللی از عمل یرالی با  شلللود. برا  انیاممحسلللوب می

ساق یا ران     سرخرگ سیاهرگ  سینه یا   بیمار یا یکی از  سه   ها  دیواره  ف
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  257تا 243 ؛3، شماره 12؛ دوره 1402 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

ا زند تدارد و به سرخرگ کرونر  مسدود شده پیوند می   بازو  و  را برمی

یک مسیر فرعی در اطراف گرفتوی اییاد شود. به این عمل یرالی، پیوند    

  ها شللود.  تعدادسللرخرگپس گفته میپس سللرخرگ کرونر  یا با با 

شدت وخامت اوضاع نیست و مو عیت و وسعت       دهندهپس شده نشان  با 

سدادها از اهمیت بیشتر  برخوردار می   سیار  از بیماران دیابتی  ان  باشند.  ب

لب  رار می     مل یرالی   حت ع که          ت لت این به ع ید  ید ند و عروق  گیر

ست برا  آنها پیوند زده می        شده ا سداد عروق آنها  س ب ان شود.  دیابت 

ماا یرالی برا  ترمیم   چه  بیشلللتر اع لب بر رو     و تعویض دری ها   

یام می  دریچه  که در سلللمت چپ  لب        ها  میتراا و آئورت ان شلللوند 

 ها  رار  راردارند. این دو دریچه، بیشلللتر در معرض خطر ابتلا به بیمار      

د. تر  دارن دارند. همچنین این دو دریچه در فعالیت کلی  لب نقش لیاتی      

 پیوند عروق کرونر تحت ترمیم و بسللیار  از بیماران دیابتی علاوه بر عمل

 دنگیرند زیرا دیابت س ب کلسیفیه ش   ها   ل ی نیز  رار میتعویض دریچه

شلللود.بیمارانی که کاندید عمل یرالی پیوند عروق          ها   ل ی می دریچه 

میلی  200لازم اسلت که   ل از عمل لتما  ند خون زیر  . 7باشلند  لب  می

سی لیتر و بین   شند تا از عوارض دیابت بعد       180-130گرم در د شته با دا

سیار مهمی در      شود. کنترا  ند خون بعد از عمل نقش ب شویر   از عمل پی

یمار خون بپیش آگهی بیماران دیابتی بعد از عمل دارد. در صلورتی که  ند  

بعد از عمل د یق کنترا نشلللود ممکن اسلللت لتی لیات بیمار  به خطر        

بیفتد. بیماران دیابتی بعد از عمل یرالی که هیپوگلیسلللمی ناشلللی از  ند  

شته اند بیمارانی می  شتر دچار  خون پایین دا شند که بی دهلیز    تاکیکارد  با

صله کیو   شتر در معرض ا    ل ی نوار در تی –و افزایش فا سکمی  یشده و بی

باشند .این بیماران با  ند خون پایین بعد از عمل هوشیار  خود را    ل ی می

سکته مغز  هموراژیک      ست نیاورده و تعداد  دچار  سب به د در زمان منا

بیمارانی هسللتند  که دچار هیپرگلیسللمی  بعد از عمل و مقاومت به   شللدند

شده اند .    سولین  ستر  در   . بیماران بعد از عمل یرالی  لب نیاز به6 ان ب

شار مث ت بر ریه ها     شتن راه هوایی و اعماا ف بخش ویژه یهت باز نوه دا

شحات معده و کنترا علائم لیاتی و پایش         سیون تر سپیرا شویر  از آ وپی

مداوم توسللل  پرسلللتاران دارند. اینتوبه بودن طولانی مدت بعد از عمل          

ساعت   24یرالی زمانی است که طوا مدت اتصاا به ونتیلاتور بیشتر از    

باشللد . بیماردر این لالت  ادر به تنفس بدون دسللتواه ونتیلاتور و به طور 

عوارض  ند خون در بخش ها  ویژه بعد از    11 باشلللد. خودبه خود  نمی 

مل            عد از ع مدت در بخش ویژه ب مت طولانی  مل ا ا مل یرالی شلللا ع

سی یو   سه روز می   یرالی و ا امت در بخش آ   شتر از شد. بیمار در  بی با

این لالت شللرای  ترخید از بخش ویژه را ندارد و نیازمند مانیتورینگ و 

شی  باشد.آثار متابولیک بیهوپایش د یق علایم  لیاتی  و هوشیار   و ... می

و یرالی در بیماران دیابتی در لین عمل یرالی  لب شللامل اسللتر) و 

ا  بیهوشلللی مویب افزایش هورمون ها   تروما در لین یرالی و نیز الق

سی مثل کات    ستر شد و  کولاا مین ها و گلوکاگون و کورتیزوا و هورمون ر

گردد. کارایی انسللولین تولید شللده در این  نیز کاهش ترشللب انسللولین می

سطب هورمون ها  مرکور کاهش می    ابد . هایپر ی شرای  به علت افزایش 

و  وژنزئطریق مهار گلوکون گلیسلللمی به دن اا کاهش مصلللرف گلوکز و از

سم پروت  سام کتونی اتفاق م یین و لیپئافزایش کاتابولی افتد  که ید و تولید ای

خطرناک  . از عوارض شای  و  7از عوارض عدم کنترا د یق  ند خون  است 

 ل ی در بیماران پس از عمل یرالی  لب ریتم فی ریلاسلللیون دهلیز  بعد  

سری  ایمپالس ها  نابیا          صدور  شامل  ست که   از عمل یرالی  لب ا

ضللربان  لب   با 350-250دهلیز  که ضللربان دهلیز  لب در آن در لدود 

  می اشللد که از طریق مانیتورینگ  ل ی و ریو  برا  بیماران 230-180بین 

لب ث ت می     یک،         پس از عمل   تابول یدوز م عارضللله دیور اسللل گردد و 

کننده  دیدها  تهمتداولترین اختلاا اسید و باز است که با بسیار  از بیمار 

سید، کاهش دف    می لیات، همراه باشد. این اختلاا به علت افزایش تولید ا

صرف یا کاهش میزان  لیا در بدن اییاد می   سید یا م ص  ا ن لی آشود. علت ا

بعد از عمل یرالی شللامل کم آبی بدن و عدم ث ات همودینامیک به علت 

از  12.دیورز اسموتیک و بالانس منفی نیتروژن و کاهش مصرف گلوکز است   

اختلالات شلللای  الکترولیتی عدم کنترا  ند خون، هیپوکالمی اسلللت و به  

بعد از  5/3اندازه گیر  شللده کمتر از   شللود که پتاسللیم لالتی اطلاق می

عمل یرالی  لب از طریق نتایج آزمایشللواهی و گاز خون شللریانی بدون  

به اینکه علایم یا غیر بالینی هیپوکالمی در بیمار پس از عمل یرالی        تویه  

شود. در بیمارانی که  ند خون آن ها با روش انفوزیون ورید  کنترا    دیده 

سیون     شد. میزان مورتالیتی از  می کمتر 12±3شده بود میزان مدت اینتوبا با

درصد   9/1درصد کاهش یافته و میزان عفونت بعد از عمل   9درصد به   13

میلی گرم در  110-180اگر  ند خون بیماران بین  است.  بوده 9/6در مقابل 

دهد. و اگر  ند  دسلی لیتر لف  گردد نارسلایی اعضلا بعد از عمل رم نمی   

سولین انفوزیون ورید      س  روش  ان ساعت    2خون بیماران تو والد در 

ا   ریتم همیلی گرم در دسی لیتر کنترا شود میزان    150در  ند خون بالا  

 29 غیر ط یعی  ل ی مثل فی ریلاسلللیون دهلیز  و تاکی کارد  دهلیز  از   

درصللد کاهش خواهد یافت. اگر بیماران دیابتی بعد از عمل  11درصللد به 

یرالی  لب مشللکل همودینامیک و عرو ی نداشللته باشللند و نیازمند بالن 

روز  4 پمپ بعد از عمل ن اشند، علت اصلی ا امت در آ  سی یو بیشتر از    

این بیماران عدم کنترا د یق  ند خون بوده است . در بیمارانی که  ند خون 

شی      ست میزان هایپوکالمی نا شده ا آن ها با روش انفوزیون ورید  کنترا 

درصللد کاهش یافته و میزان   5درصللد به  11از کنترا شللدید  ند خون از 

 9درصللد به  17اسللیدوز متابولیک ناشللی از  عدم کنترا  ند خون بالا از  

ست. بیمارانی که  ند خون بالا دارند بعد از      سیده ا صد ر شتر  در   عمل  بی
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دچار هیپوکالمی ناشللی از تزریق انسللولین و نیازمند تزریق محلوا پتاسللیم  

کلراید خواهند بود و هوشللیار  خود را بعد از عمل در زمان طولانی تر   

 30ل که در زمان به دست خواهند آورد و در این بیماران عفونت نالیه عم 

در مطالعه ا   13درصد بیشتر خواهد بود.    16باشد روز اوا بعد از عمل می

با عنوان شللناسللایی و پایش  ند خون بیماران دیابتی بعد از عمل یرالی   

 لب در بیماران رتینو پاتی ، الووریتم ها  موثر یهت کنترا  ند خون  بر       

نشان داد   و صورت گرفت  داشتند  150بالا  بیمار که  ند خون   410رو 

سلللاعت چک شلللود و با       2که اگر  ند خون توسللل  خون کاپیلار  هر    

الووریتم آن مرکز به صورت انسولین زیر یلد  و یا پمپ انفوزیون سعی    

میلی گرم در سی   60شود و  ند خون از  150-110در کنترا  ند خون بین 

 7/1الا  و کراتینین ب ارسللایی کلیهنلیتر کم تر نشللود و بیمار  که سللابقه  

سللاعت اوا به   48دارد پروتکل را به صللورت نیمه دریافت کند نتایج در 

صورت    صورت زیر خواهد بودس در بیمارانی که کنترا  ند خون در آنها به 

پمپ  انفوزیون بود و افراد  با سللابقه دیابت زمینه ا  بودند  ندخون آنها  

افراد بدون سلللابقه دیابت میزان  ند خون       ف  گردید و در  ل 150±27بین 

درصللد  2 فق   هایپوگلیسللمی انفوزیون روش در تنها و بوده145 ±16بین

صورت       سولین به  ست. در این روش کنترا  ند خون، ان والد در  3بوده ا

ساعت تزریق شده است. در این مطالعه  میزان مورتالیتی در بیماران دیابتی    

درصللد در گروه انفوزیون  5/1لیه  عمل درصللد بوده اسللت. عفونت نا 3

سولین زیریلد  که     شاهد دریافت کننده  ان صد بوده   11درمقابل گروه  در

ساعت کم تر از گروه   1باشد . میزان اینتوبه ماندن در گروه شاهد   است می 

سه بود  ساعت     . مقای سولین در  صورت تزریق یک والد ان پروتکل اولیه به 

 3نی که  ند خون آن ها با پروتکل اولیه نرماا شللده بود فق  ابود. در بیمار

 24. پروتکل در مطالعه در طی    14مورد عفونت نالیه یرالی دیده شلللد      

سلللاعت اوا و دوم  ند خون بیمارانی که انسلللولین ورید  دریافت کرده 

ا  ریافت کرده بودند کنتربودند بیشلللتر از افراد  که انسلللولین زیریلد  د

 110والد گلارژین برا    ند خون بالا      4شلللد. پروتکل ثانویه تزریق     

نفر  ند خون  122نفر از  3میلی گرم در دسللی لیتر بود. در این روش فق  

کنترا نشده داشتند . در افراد  که با پروتکل اولیه و ثانویه  ند خون آن ها  

بیمار دیده شلللد. در طی انتقاا   4ر کنترا نشلللده بود عفونت نالیه زخم د

انسللولین ورید  به انسللولین زیر یلد  مشللاهده شللد که میزان دفعات    

هایپرگلیسللمی بیشللتر از زمانی بوده اسللت که بیماران انسللولین زیر یلد   

و گروه دریافت    ددریافت کرده اند . میزان بسلللتر  در بخش ویژه در هر    

 یپوگلیسلللمی در روشامیزان ه کننده پروتکل اولیه و ثانویه یکسلللان بود.   

شد       شنهاد  سولین ورید  کم تر از روش گلارژین بود. در این مطالعه پی ان

به            بالا که  به عنوان روش کنترا  ند خون در  ند خون ها   که گلارژین 

ها  لاصللل از . یافته15داده اسللت اسللتفاده شللودندیور پاسلل    روش ها

با      ها  فوق نشلللان می  پژوهش ند خون  ها  مختلف کنترا   دهد روش 

تواند بر  ند خون و تغییرات فیزیولوژیک و پیامدها  بالینی         انسلللولین می

داشلته باشلد. با تویه به تاکید زیاد بر اهمیت کنترا     ند خون بیماران تاثیر 

خاب            نه انت قات در زمی لب و کم ود تحقی عد از عمل یرالی   ند خون ب  

مناسللب ترین روش کنترا  ند خون تصللمیم گرفته شللد تا با مقایسلله دو  

ر  تر را برا  کنترا موثروش مختلف تزریق انسللولین، بتواند روش مناسللب

اشلللی از آن پیشلللنهاد کند. اما مسلللاله ا  که  ند خون و کاهش عوارض ن

تاکنون به نتییه والد نرسیده است این است که  ند خون بعد از هر عمل    

یرالی بخصوص یرالی  لب با چه روشی و به چه میزان کنترا شود که 

کمترین میزان عارضلله بعد از عمل متویه بیمار شللود و عوارض یاد شللده 

لف نتایج مختلف و روش ها  متفاوتی  فوق ظاهر نوردد. در مطالعات مخت  

برا  کنترا  ند خون بعد از عمل یرالی و نتایج متنا ضلللی برا  کنترا        

عوارض میزان  ند خون و پیامد ها  بالینی ناشی از آن گزارش شده است.   

مد               یا ند خون و پ نه روش کنترا د یق   نا ض در زمی تایج مت به ن با تویه 

که این مطالعه  را با تویه به کثرت        بالینی کنترا  ند خون برآن شلللدیم    

یرالی  لب در مرکز ریایی و امکان بررسلللی و پیامد بالینی  ند خون در 

بیماران دیابتی یرالی شلللده انیام دهیم تا بتوانیم گامی در یهت کنترا         

 عوارض دیابت در بیماران تحت یرالی  لب برداریم.
 

 هاروش

ه دو  باشللد کنیمه تیربی میاین پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

روش انفوزیون ورید  و تزریق زیر یلد  انسولین توس  پرستاران بخش 

ها  ویژه را بر کنترا  ند خون بیماران دیابتی پس از عمل یرالی       مرا  ت 

مقایسلله کرده اسللت. یامعه پژوهش بیماران م تلا به دیابت که تحت عمل 

باشللند. محی  پژوهش، بخش یرالی پیوند عروق کرونر  رارگرفته اند می

باز در مرکز آموزشلللی،           لب  ماا یرالی   عد از اع ها  مرا  ت ویژه ب

تحقیقاتی و درمانی  لب و عروق شللهید ریایی می باشللد.در این پژوهش  

نمونه ها  پژوهش، بیماران م تلا به دیابت هسلللتند که شلللرای  ورود به           

شته و تحت عمل یرالی پیوند عروق کرونر   .    رارگرفته باشند مطالعه را دا

  سمعیارها  ورود به مطالعه شامل 

 بیماران کاندید یرالی عروق کرونر که م تلا به دیابت باشند.  

 ساا داشته باشند.   65ساا تا  18سن 

 رضایت به شرکت در مطالعه داشته باشند.  

 نارسایی ک د  و نارسایی کلیه نداشته باشند.  

ته  کننده  سیستم ایمنی نداش   ل از یرالی مصرف کورتن یا  تضعیف 

 باشند.

 معیارها  خروج از مطالعه شامل س
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  257تا 243 ؛3، شماره 12؛ دوره 1402 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

در هر مرلله ا  از مطالعه تمایل به ادامه شللرکت در مطالعه نداشللته   

 باشند.  

   .شرای  همودینامیک ناپایدار   ل یا بعد از عمل یرالی داشته باشند

 200ه تعداد نمونه ها براسللا) مطالعات   لی و با تویه به نوع مطالع

نفر در نظر گرفته شد و با فرض درصد التماا خطا  نوع اوا و ده درصد  

ریزش نمونه و اطمینان نود و پنج درصللد و توان آزمون هشللتاد درصللد با 

نفر لاصللل شللد و بر رو   100اسللتفاده از فرموا لیم نمونه ا  لدوداً 

نفر  100نفر از بیماران که دارا  معیارها  ورود هسللتند انیام شللد.   200

نفر گروه مداخله وارد مطالعه شدند و در بخش مرا  ت   100گروه کنترا و 

ها  ویژه بیماران در گروه کنترا و مداخله توسلل  پژوهشللور بر اسللا)  

سی  رار گرفتند. روش نمونه گیر          سه و برر صی مورد مقای ص اهداف تخ

این مطالعه به صلورت آسلان سدر دسلتر)و بود و پژوهشلور بدین منظور      

ما  ها               ت یار ند و مع ندید یرالی عروق کرونر بود کا که  یابتی  ماران د م بی

ورود به مطالعه را داشلللتند انتخاب و پس از گرفتن رضلللایت نامه کت ی           

ستان  آگاهانه وارد مطالعه می شد.   95کرد. نمونه گیر  طی بهار تا زم انیام 

یاد نمونه و            عداد ز یل ت به دل  علت طولانی بودن مدت زمان نمونه گیر   

شیفت ها  کار        سترسی پژوهشور به تمام بیماران دیابتی در تمام  عدم د

بود. یهت تعیین اینکه هر بیمار در گروه انفوزیون انسلللولین باشلللد یا در 

ستفاده شد و بدین     سولین، از روش پرتاب تا) ا گروه تزریق زیر یلد  ان

 100بیمار به صللورت تصللادفی در گروه انفوزیون انسللولین و  100ترتیب 

ند. هر        عه  رار گرفت بیمار در گروه تزریق زیر یلد  انسلللولین مورد مطال

شتند       ضور دا ست بیمار در تمام مدت یم  آور  داده ها در مطالعه ل دوی

شت     ساز  در این مطالعه ویود ندا شت. کور  و  و مطالعه ریزش نمونه ندا

  ور  اطلاعات محقق ساخته استفادهآبرا  یم  آور  داده ها از فرم یم  

شد . این فرم شامل یم  آور  اطلاعات دموگرافیک از   یل سن و ینس،  

وزن و مدت زمان ابتلا به دیابت و چوونوی درمان و میزان  ند خون   ل          

صرف الکل و   از عمل و اطلاعات در زمینه بیمار  ها  زمینه ا  دیور و م

 سلللابقه بیمار  ریو  و کلیو  و میزان ا  اف   ل از عمل، میزان فشلللار  

خون و ریتم  ل ی و میزان کراتینین   ل از عمل و وضعیت نورولوژیک   ل  

 ،از عمل و سللابقه  عمل یرالی در فرم   ل از عمل و در فرم بعد از عمل

نوع عمل و میزان کراتینین بعد از عمل، میانوین  ند خون بیماران و ساعت   

عمل، یم   اینتوبه ماندن و ا امت در بخش ویژه و میزان پتاسلللیم بعد از         

آور  شللد. یم  آور  اطلاعات از نمونه ها  آزمایشللواهی و گاز خون  

باشد که از پرونده بیماران یم  آور  شده است. روش تزریق    شریانی می 

شد که در این مطالعه   و کنترا  ند خون در هر مرکز  خاص آن مرکز می با

با دو روش زی         یابتی پس از عمل یرالی  ماران د ند خون بی قایسللله   ر م

شی مرکز  لب و         س  گروه بیهو شده تو سولین تایید  یلد  و انفوزیون ان

شهید ریایی  که زیر نظر کمیته غدد و دیابت می  شده    عروق  شد انیام  با

دسللتواه  ،دسللتواه ا  بی یی کالی ر شللده   اسللت. وتیهیزات مورد نیازس

سللرنگ   ،پمپ انفوزیون  ،پرسللنل آشللنا به پروتکل، ونتیلاتور کالی ر شللده 

 ود .ب سرم نرماا سالین   سرنگ پمپ انفوزیون ، انسولین رگولار ،   ارینه ،هپ

باتویه به ماهیت یم  آور  اطلاعات نیاز  به سلللنیش پایایی اطلاعات  

 10نیست. یهت تعیین روایی صور  و روایی محتوا، پرسشنامه در اختیار     

ت علمی بیهوشللی و دیابت و یرالی مرکز آموزشللی  ئهی  نفر از اعضللا

اتی  لب شلللهید ریایی تهران  رار گرفت. نظر خواهی از نظر  کافی تحقیق

سوالات، مفید بودن، ضرور  و غیر ضرور         سوالات، کیفیت  بودن تعداد 

بودن و ساده و مربوع بودن انیام شد. بعد از یم  آور  نظرات، تغییرات    

لازم با نظر اساتید راهنما و مشاور داده شد. تحقیق لاضر یک مطالعه نیمه     

یابتی              ماران د عه پژوهش بی یام که  بالینی بود  مایی  کارآز تیربی از نوع 

باشند که با دو روش  یرالی شده در مرکز  لب و عروق شهید ریایی می  

انفوزیون و تزریق زیر یلد  انسولین بعد از عمل یرالی کنترا  ند خون  

برا  آن ها انیام شلللده و از میان بیماران دیابتی یرالی شلللده به طور         

ص  شده اند ت شور پس از مرایعه به بخش ها  مرا  ت    .ادفی انتخاب  پژوه

ویژه با کسللب ایازه نامه از معاونت پژوهشللی بدون اختلاا در کار درمان 

در هر سلله شللیفت کار  داده ها را یم  آور  کرده اسللت. بیماران برا    

ورود به مطالعه   ل از عمل یرالی  رضللایت نامه کت ی آگاهانه را تکمیل  

ه و   ل از انیام مطالعه کد اخلاق از کمیته  اخلاق مرکز  لب و عروق       کرد

شد و اطلاعات دموگرافیک و دارویی بیماران از پرونده      شهید ریایی اخر 

ها یم  آور  شللد. پژوهشللور   ل از اعماا یرالی  لب باز ، نسلل ت به  

انتخاب بیماران واید شللرای  یهت ورود به مطالعه ا دام نمود و سللپس  

عات مربوع به هر بیمار را از رو  موارد ث ت شده در پرونده و پرسش  اطلا

سی      ستاران آ    سنل بخش برا  هر بیمار تکمیل نمود. ابتدا  کار پر از پر

یو با در روش چهره به چهره و چوونوی ایرا  این دو روش آشنا  شدند   

 اروش در بخش در اختیار آنها  رار گرفت ت و چوونوی اسللتفاده از هر دو

در زمان ایرا  طرح از آن اسلللتفاده کنند. بیمارانی که شلللرای  ورود به        

شتند   صادفی تحت درمان با انفوزیون ورید    100مطالعه رادا نفر به طور ت

نفر به عنوان گروه کنترا تحت درمان با تزریق زیر یلد    100انسللولین و 

سولین تا زمانی که تغریه دهانی   سولین  رار گرفتند. تزریق ان شده  ش  ان روع 

ابد ادامه داده شد.  ند خون بیماران بعد   ی و انسولین به زیر یلد  تغییر می 

ساعت بعد از عمل با کنترا گاز خون  24سی یو در   از عمل و ورود به آ

شللریانی و نمونه ها  آزمایشللواهی کنترا گردید. در این مدت  ند خون  

ن ر یلد  انسولیبیماران ط ق دو روش در صورت نیاز کنترا شد. روش زی

 شد و روش سی یو یهت کنترا  ند خون استفاده می    روشی بود که در آ 

باشلللد که مورد    انفوزیون انسلللولین با این پروتکل روش یدید تر  می     
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سللاعت بعد از عمل با تویه به میزان   24اسللتفاده  رار گرفت. همچنین در 

یک، و          تابول هایپوکالمی و میزان اسلللیدوز م ند خون،  میزان  مدت زمان    

سه     سیون در دو گروه ث ت و مقای ا امت در بخش ویژه و مدت زمان اینتوبا

گردید. در طوا مطالعه یهت کاهش بایا) از بیماران یرالی شده توس    

ستفاده گردید تا بتوان رالت تر       شی ا سان بیهو یک یراح و با یک متد یک

از روش ها   در مورد بیماران نتییه گیر  کرد. میزان  ند خون در هر کدام    

 مورد بررسی  رار گرفت.  

 

 های استفاده شده در این مطالعهپروتکل

سولین  میزان سولین رگولار در   50 : وریدی انفوزیون ان والد ان

 4شود و   پروتکل شامل   آماده می 50سی سی نرماا سالین در سرنگ      50

شد که از  ند بالا    الووریتم می شده  و تعداد والد ها      150ا آن شروع 

سا) هر بار کنترا   ند خون      2ها  ساعته   2والد در ساعت شروع و بر ا

 درمان با روش. ابدی میزان  ند خون با تعداد از پیش تعیین شلللده ادامه می

باشلللد . اگر در بیماران  با یرالی  لب می 2انفوزیون ورید  با الووریتم  

 60لدا ل از ساعت خارج از محدوده باشد ونتوان آن را    2 ند خون برا  

میلی گرم دسی لیتر در عرض یک ساعت کاهش داد باید از الووریتم بالاتر  

شود و اگر  ند خون در دو اندازه گیر  زیر     ستفاده  بود یا  کاهش در  70ا

شتر از    ساعت بی سی لیتر بود باید از الووریتم پایین   100یک  میلی گرم در 

از پروتکل پایین تر  120تر استفاده شود. به محض رسیدن  ند خون به زیر   

اسللتفاده شللده یا در صللورت پروتکل انتهایی انفوزیون تا اندازه گیر  بعد  

  ط  گردیده است . 

دو   200-150در  ند خون بین   میزان انسووولین زیر دلدی :   

میلی گرم   ند خون دو والد افزایش انسلللولین تا   50والد و با افزایش  

باشللد. در  ند  والد زیر یلد  یکیا می  6و بیشللتر از آن  450 ند خون  

درصد و   50سی سی دکستروز     25اگر بیمار هوشیار باشد،   س  60خون زیر 

شد     شیار  با ستروز       50اگر بیمار فا د هو سی دک صد و  ط    50سی  در

شود. اگر  ند خون د یقه  ند خون انیام می 20انفوزیون و اندازه گیر  هر 

  الووریتم بود تزریق زیر یلد  انسلللولین با   70گیر  بالا    در دو اندازه 
نسخه     SPSSشود.داده ها با استفاده از نرم افزار آمار    ع میپایین تر شرو 

مورد تیزیه و تحلیل  رار گرفتند. برا  تیزیه و تحلیل داده ها از آمار          15

توصللیفیسمیانوین، انحراف معیار، درصللد فراوانیو یهت خلاصلله سللاز  

شد و از آزمونها  میرور کا  برا         سی انیام  شخصات افراد تحت برر م

سه م  ستفاده     مقای سه متغیر ها  کمی ا تغیرها  کیفی و من ویتنی برا  مقای

سطب معنی دار    شد و در نهایت دو گروه بیماران کنترا    005/0شد.  فرض 

شللده از نظر اهداف با هم مقایسلله شللدند.در این مطالعه موارد زیر توسلل  

این پژوهش پس از کسللب میوز از  .محقق مد نظر  رار گرفته و ایرا شللد

ق و مقامات و مسئولین ییرب  مرکز  لب و عروق شهید ریایی    کمیته اخلا

موزشی کارشناسی ارشد     آمعرفی نامه کت ی از مدیریت  ایرا گردیده است . 

 ه گردیده است  .ئیهت انیام پژوهش به والد ها و بخش ها  درمانی ارا

طرفانه و محرمانه یم       اطلاعات کلیه افراد شلللرکت کننده در مطالعه  بی      

امانت و صدا ت لین یم  آور  داده ها و تیزیه و   .ردیده است  آور  گ

نتایج را در  کماا    .تحلیل داده ها و بازنور  مناب  رعایت گردیده اسلللت        

صلللحت و د ت در اختیار مرکز  لب و عروق شلللهید ریایی   رار گرفته   

است .در یم  آور  اطلاعات محدودیت ها  نظیر ناکافی بودن اطلاعات   

ونده  مربوع به   ل از عمل یرالی و التماا عدم د ت در         مویود در پر

شکلات متعدد از   یل  کالی ر بودن   اندازه گیر  و ث ت اطلاعات به علت م

ضور محقق در تمامی مرالل بعد از عمل     سنل عدم ل تیهیزات و د ت پر

یرالی ویود داشت که برا  لل این مشکل از اطلاعات ث ت شده توس  

.دگردیگزارش استفاده می پرسنل در پرونده و

 

 

 
 : متغیرهای کمی دموگرافیک بیماران تحت مطالعه1ددول 

 گروه

 متغیر

 Mann-Whitney  تزریق زیر یلد  انسولین انفوزیون انسولین
P value 

 انحراف معیار میانوین انحراف معیار میانوین

 604/0 764/6 31/57 145/7 08/57 سن

EF 716/0 272/7 05/34 067/8 65/33 سکسر یهشیو 
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 257تا 243 ؛3، شماره 12؛ دوره 1402 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 نتایج

نده انفوزیون       نشلللان می 1یدوا  فت کن یا که دو گروه در دهد 

  از نظر سنی و کسر یهشی   ل انسولین و تزریق زیریلد  انسولین

 از عمل همون بوده و تفاوت آمار  معنادار  نداشته اند. 

 
 

 

 س متغیرها  کیفی دموگرافیک بیماران تحت مطالعه2یدوا 
 

 گروه
 

 متغیر

 Chi-Square تزریق زیر یلد  انسولین انفوزیون انسولین
P value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 888/0 50 50 51 51 مرد ینس

 50 50 49 49 زن

 - 0 0 0 0 بیمار  ریو 

 - 0 0 0 0 بیمار  نورولوژیک

 مدت زمان ابتلا

 به بیمار   ل ی

 

 

 

 ساا 5تا  2

 

- 34% - 30%  

 

 %49 - %47 - ساا 7تا  5 822/0

 %21 - %19 - ساا 7بالاتر از 

 

  %49مرد و  51دهد که در گروه انفوزیون % نشلللان می 2یدوا  

لد    ند و از نظر   50زن و %  %50و در گروه زیر ی مرد بوده ا

ینسیت دو گروه همون بوده و تفاوت آمار  معنا دار  نداشته اند.   

سابقه بیمار    در دو گروه   ل از عمل یرالی هیچ کدام از بیماران 

مارا         ند . اکثر بی ته ا نداشللل یک  در گروه  %47ن سریو  و نورولوژ

سولین و   سولینو   %49انفوزیون ان تا  5در گروه تزریق زیر یلد  ان

سللاا به بیمار   ل ی م تلا بوده اند و از نظر مقایسلله بین گروهی  7

مار   ل ی همون بوده و       به بی مدت زمان ابتلا  هر دو گروه از نظر 

 تفاوت آمار  معنادار  نداشته اند.

 

 : مقایسه میزان قند خون بعد از دراحی قلب بین دو گروه دریافت کننده انفوزیون و تزریق زیر دلدی انسولین3ددول 
 

 گروه

 متغیر

 

 انفوزیون انسولین
 

  تزریق زیر یلد  انسولین
 Mann-Whitney 

P value معیار انحراف میانوین انحراف معیار میانوین 

 میزان  ند خون
 

40/157 559/54 81/143 814/24 617/0 

 

دهد که میانوین  ند خون بعد از عمل در نشان می 3وا ید

و میانوین  ند خون در گروه  40/157گروه انفوزیون انسولین 

بوده است و میانوین  ند خون  81/143تزریق زیر یلد  انسولین 

 بعد از عمل در دو گروه تفاوت آمار  معنادار  نداشته است. 
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 زیر دلدی انسولین : مقایسه مدت اقامت بیماران در بخش ویژه بعد از دراحی قلب بین دو گروه دریافت کننده انفوزیون و تزریق4ددول 
 

 گروه

 متغیر

  تزریق زیر یلد  انسولین انفوزیون انسولین

 Mann-Whitney 
P value 

 انحراف معیار میانوین انحراف معیار میانوین

مدت ا امت در بخش 
 ویژه سروزو

 

77/3 004/1 07/3 956/0 0001/0 

 

دهد که میانوین  مدت ا امت بیماران دیابتی نشللان می 4یدوا 

روز و در گروه تزریق زیر یلد   77/3با روش انفوزیون انسللولین 

روز بوده و از نظر مدت ا امت در بخش     07/3انسلللولین میانوین  

ویژه تفاوت آمار  معنادار   بین دو گروه مشللاهده شللده اسللت   

مت در بخش       P value= 0001/0س مدت ا ا که  به طور   ویژه در و 

 گروه انفوزیون انسولین طولانی تر بوده است .
  
 

 : مقایسه مدت زمان اتصال به ونتیلاتور بعد از دراحی قلب بین دو گروه دریافت کننده انفوزیون و تزریق زیر دلدی انسولین5ددول 
 

 

 گروه

 متغیر
  انسولینتزریق زیر یلد   انفوزیون انسولین

 Mann-Whitney 
P value 

 انحراف معیار میانوین انحراف معیار میانوین

مدت زمان اتصاا به 

 ونتیلاتورسساعتو
54/7 

 

560/1 64/8 089/7 004/0 

 

به         نشلللان می 5یدوا   مدت زمان اتصلللاا  یانوین  که م دهد 

سولین   ساعت و   54/7ونتیلاتور بیماران دیابتی در گروه انفوزیون ان

سلللاعت بوده و از نظر  64/8در گروه تزریق زیر یلد  انسلللولین  

مدت زمان اتصاا به ونتیلاتور تفاوت آمار  معنادار   بین دو گروه 

مدت زمان  و  به طور  کهP value= 004/0مشللاهده شللده اسللت س

 اتصاا به ونتیلاتور در گروه انفوزیون انسولین کمتر بوده است.
 

 : مقایسه اختلالات الکترولیتی بعد از دراحی قلب بین دو گروه دریافت کننده انفوزیون و تزریق زیر دلدی انسولین6ددول 
 

 گروه

 متغیر
  یلد  انسولینتزریق زیر  انفوزیون انسولین

 Mann-Whitney 
P value 

 انحراف معیار میانوین انحراف معیار میانوین

 9/3 اختلاا الکترولیتسپتاسیمو
 

574/0 3/4 487/0 0001/0 

 

دهد که میانوین  پتاسللیم  بیماران دیابتی در نشللان می 6یدوا 

میلی اکی والان  در لیتر و در گروه 9/3گروه انفوزیون انسلللولین 

میلی اکی والان در لیتر بوده و از نظر  3/4تزریق زیر یلد  انسولین 

اختلاا الکترولیت تفاوت آمار  معنادار   بین دو گروه مشلللاهده       

که میانوین پتاسللیم در  و به طور P value= 0001/0شللده اسللتس 

 گروه انفوزیون انسولین کمتر بوده است. 
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 257تا 243 ؛3، شماره 12؛ دوره 1402 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 : مقایسه اختلالات اسید و باز بعد از دراحی قلب بین دو گروه دریافت کننده انفوزیون و تزریق زیر دلدی انسولین7ددول 
 

 

 گروه

 متغیر

 انسولینتزریق زیر یلد   انفوزیون انسولین
 

 Mann-Whitney 

P value انحراف معیار میانوین انحراف معیار میانوین 

 -36/0 اختلاا اسید و باز س بی ا و

 

97/3 45/1 03/3 004/0 

 

 
 

 

دهد که میانوین بی ا  در گاز خون شلللریانی      نشلللان می 7یدوا  

و در   -36/0بیماران دیابتی بعد از عمل در گروه انفوزیون انسللولین

بوده و از نظر اختلاا اسید و  45/1گروه تزریق زیر یلد  انسولین  

باز تفاوت آمار  معنادار   بین دو گروه مشلللاهده شلللده اسلللت       

که میانوین بی ا  در گروه انفوزیون   و به طور   P value= 004/0س

 .انسولین کمتر بوده است
 

 بحث و بررسی یافته های پژوهش

این مطالعه یهت بررسلللی و مقایسللله میزان کنترا  ند خون و 

ریایی عوارض آن بعد از یرالی  لب درمرکز  لب و عروق شهید  

کل انفوزیون        200بر رو   95در سلللاا  با دو پروت یابتی  مار د بی

شد و اطلاعات با چک      سولین انیام  سولین و تزریق زیر یلد  ان ان

لیست یم  آور  و  مقایسه شد.  پس از کسب ایازه نامه کت ی از     

کمیته اخلاق مرکز ریایی، روش انفوزیون انسولین و نحو  تهیه آن 

ه به پرسللتاران بخش ویژه آموزش داده شللد. به روش چهره به چهر

روش زیر یلد  روش  دیمی تر  بود که پرسلتاران با آن آشلنایی   

  96تا فروردین   95کامل داشلللتند. پژوهش در بازه زمانی فروردین      

انیام شللد و اطلاعات از رو  چک لیسللت   ل از عمل که شللامل  

به یز        ها  دیور  مار   یک سلللن و ینس و بی  اطلاعات دموگراف

دیابت  و اطلاعات پس از عمل  شلللامل میانوین  ند خون، مدت          

 زمان اینتوباسیون، مدت ا امت در بخش ویژه، میزان پتاسیم و بی ا 

مورد بررسی و مقایسه در دو گروه  رار گرفت . نتایج لاصل آنالیز    

صیات دموگرافیک      صو سی  رار گرفت. ابتدا خ و مورد  بحث و برر

بیمار دیابتی در گروه انفوزیون    100  والد ها  مورد پژوهش  که   

بیمار در گروه تزریق زیر یلد  انسللولین بررسللی  100انسللولین و 

و توصللیف شللده اسللت .متغیر ها  2و و س1شللد و نتایج در یداواس

زمینه ا  شللامل سللن  بیماران  دیابتی  یرالی شللده و ینسللیت و 

صد و و  مدت  ابتلا به بیمار   ل ی         شیس در سر یه از  لمیزان ک

سااو،   ستفاده از آزمون    عمل یرالی س شته و با ا توزی  غیر نرماا دا

ها  ناپارامتر  بررسللی شللدند . نتایج آزمون ها با سللطب معنادار  

نه ا  در گروه       05/0کمتر از  ها  زمی که این متغیر  نشللللان داد 

انفوزیون انسولین و گروه تزریق زیر یلد  انسولین همون بوده اند  

معنادار  در دو گروه ویود نداشلللت. در ارت اع با و تفاوت آمار   

میزان کنترا   ند خون و تعیین و مقایسلله بین  ند خون در دو گروه 

انفوزیون انسللولین و گروه تزریق زیر یلد  با آزمون من ویتنی در 

و نشللان داد که تفاوت معنادار  بین میانوین  ند 3یدوا شللماره س

وزیون ویود ندارد که میانوین خون دو گروه تزریق زیر یلد  و انف

و میانوین  40/157 ند خون بعد از عمل در گروه انفوزیون انسولین  

سولین   میلی گرم در  81/143 ند خون در گروه تزریق زیر یلد  ان

میانوین  ند  Mann-Whitneyدسللی لیتر بود و با اسللتفاده از آزمون 

ست    خون بعد از عمل در دو گروه تفاوت آمار  معنادار  ند شته ا ا

هرچند که میانوین  ند خون در گروه تزریق زیر یلد  کمتر بوده       

و و میانوین  ند خون در هر دو گروه  ابل P value =617/0اسللت س

  وا و کنترا شده بود و این  نتایج با نتاییی که در پیشینه مطالعاتی 

تکل پرو .تحقیق لاضر مورد بررسی  رار گرفته است همخوانی دارد

شللامل دسللتورالعمل اسللتاندارد در فرم یداوا درمانی یهت مطالعه 

سولین برا  پرستاران بعد از عمل یرالی  لب می باشد و     تزریق ان

وضلللعیت  ند خون بیماران م تلا به دیابت در بخش  مرا  ت ها            
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ویژه در دو گروه  ند خون کنترا شده  با پروتکل و بدون استفاده از 

ن مطالعه کاهش میزان  ند خون     آن، کنترا و بررسلللی شلللد. در ای

بیماران با پروتکل استفاده شده مورد مقایسه با بیماران بدون استفاده     

ستر  بیماران   از پروتکل  رار گرفت و همچنین کاهش میزان طوا ب

با پروتکل اسللتفاده شللده به سلل ب کاهش  ند خون و افزایش مدت 

س ب عدم ک   ستفاده از پروتکل به  سب  نترا ما امت بیماران بدون ا نا

 ند خون از نتایج  ابل تویه این مطالعه بود که همسلللو  با مطالعه             

 .کنونی در یهت کنترا  ند خون و مدت بسللتر  بیماران می باشللد
مقایسللله مدت ا امت بیماران در بخش ویژه بعد از        در ارت اع با    16

نده انفوزیون و تزریق زیر        فت کن یا لب بین دو گروه در یرالی  

یلد  انسلللولین در این مطالعه نشلللان می دهد که میانوین  مدت         

با روش انفوزیون انسلللولین        روز و در  77/3ا امت بیماران دیابتی 

یانوین     لد  انسلللولین م وز بوده و در ر 07/3گروه تزریق زیر ی

ستفاده از آزمون      سه بین گروهی با ا در زمان    Mann-Whitneyمقای

ا امت در بخش ویژه تفاوت معنادار   بین دو گروه مشللاهده شللد  

مت در بخش      وP value= 0001/0س مدت ا ا و در گروه انفوزیون 

مطالعه ا   یهت بررسی بیماران دیابتی   ویژه طولانی تر بوده است. 

ن کرونر  و از نظر مرگ و میر لین  بسلللتر  و  با  پس شلللریا   

عمیق زخم استرنوم و لملات  یرالی میدد لین بستر  و عفونت

 ل ی بعد از عمل و تعداد روز ها  بسلللتر  بعد از عمل یرالی        

بررسللی انیام شللد و نتایج مقایسلله ا  آن مطالعه نشللان داد که بین 

سلللتر  و مرگ داخل بیمارسلللتانی و نیاز به یرالی میدد لین ب       

ستر  و خون ریز  بعد از عمل   ان بیماربا  ند خون  عفونت لین ب

دیابتی  ارت اع معنادار  ویود ندارد ولی مشللخد شللد که بین  ند 

خون بالا و سن بیماران و سکته مغز  بعد از عمل یرالی در داخل 

ستان ارت اع  معنادار    ستان و با  مدت ا امت طولانی در بیمار  بیمار

بیشللتر سللکته ها  مغز  و بسللتر  طولانی مدت در  ویود دارد و

بخش ویژه در بیماران با  ند خون بالا دیده می شلللودکه این مطالعه 

در تضاد با مطالعه کنونی می اشد که در گروه انفوزیون انسولین علی    

س ت به گروه      ستر  طولانی تر  ن سب  ند خون ب رغم میانوین منا

ست که نیاز به     شده ا سایر علل مرت   با    زیر یلد  دیده  سی  برر

. در این مطالعه ارت اع با      17ا امت طولانی مدت در بخش ویژه دارد   

مقایسلله مدت زمان اتصللاا به ونتیلاتور بعد از یرالی  لب بین دو 

گروه دریافت کننده انفوزیون و تزریق زیر یلد  انسولین نشان می   

با روش انفوزیون انسلللولین          54/7دهد که میانوین بیماران دیابتی 

سولین میانوین     ساعت    64/8ساعت و در گروه تزریق زیر یلد  ان

  Mann-Whitneyبوده و در مقایسه بین گروهی با استفاده از آزمون    

در زمان اتصاا به ونتیلاتور بعد از یرالی تفاوت معنادار   بین دو  

و. در گروه تزریق زیر یلد   P value= 004/0گروه مشللاهده شللد س

مدت زمان اتصللاا به ونتیلاتور طولانی تر بوده اسللت. این  نتایج با 

که در پیشللینه مطالعاتی تحقیق لاضللر مورد بررسللی  رار    نتاییی

مطالعه انیام شللده در یهت  گرفته اسللت همخوانی دارد. همسللو با

بررسلللی اپیدمیولوژیک ومیکروبیولوژیک پنومونی مرت   با بیماران      

به س  ها  مرا  ت ویژه      ) VAPاینتو لب در بخش  پس از یرالی  

بیماران غیر دیابتی،  مشلللخد شلللد که در بیماران دیابتی در مقابل  

به طور معنادار   و VAPمیانوین مدت روزها  تحت اینتوباسیون وس

شد و بین  ند خون  بالا      شتر می با سی لیتر   120بی میلی گرم در د

بیماران دیابتی و روزها  اینتوباسیون آنها ارت اع معنادار  دیده شد. 

ش در لالی که در بین بیماران غیر دیابتی ارت اع معنادا د و ر  دیده ن

همچنین در این مطالعه اشاره شد که بین  ند خون در بیماران دیابتی 

که در      VAPو میزان بروز س لالی  نادار  ویود دارد در  و ارت اع مع

بین بیماران غیر دیابتی بین سلللایر عوامل از   یل مدت زمان اینتوبه        

 مطالعه ماندن، بیمار  زمینه ا  و سن ارت اع معنادار ویود دارد. این

سولین         شد زیرا در گروه انفوزیون ان ضر می با سو  با مطالعه لا هم

. در ارت اع با 18مدت اینتوبه ماندن به طور معنادار  کمتر بوده است 

لب بین دو گروه       عد از یرالی   قایسللله اختلالات الکترولیتی ب م

دریافت کننده انفوزیون و تزریق زیر یلد  انسللولین در این مطالعه 

نشلللان داد که میانوین  پتاسلللیم  بیماران دیابتی با روش انفوزیون        

میلی اکی والان  در لیتر  و در گروه تزریق زیر یلد   9/3انسللولین 

میلی اکی والان  در لیتر    3/4تاسللیم بعد از عمل  انسللولین میانوین پ

با اسللتفاده آزمون من وینی  تفاوت بوده و در مقایسلله بین گروهی 

و  در گروه  pv) =0001/0معنادار  بین دو گروه مشلللاهده شلللد س  

ه انیام در مطالعانسللولین میانوین پتاسللیم کمتر می باشللد. انفوزیون 

 وند به ود  بیماران م تلا به   شلللده یهت تعیین تاثیر گلارژین در ر  

کتو اسللیدوز دیابتی،  یک کار آزمایی انیام شللد و نتایج این مطالعه 

نشان داد که درصورت اضافه شدن گلارژین به رژیم دارویی بیماران 

کتو اسلللیدوز  در گروه کنترا،  میزان  ند خون  بیشلللتر بیماران در 

معنادار  در  میلی گرم در لیتر لف  شلللد و تفاوت 200مقادیر زیر 
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 257تا 243 ؛3، شماره 12؛ دوره 1402 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 ند خون این بیماران دیده شللد و میانوین  پتاسللیم در گروه کنترا   

بالاتر از گروه شاهد بوده و در گروه شاهد که  ند خون بیماران فق  

فاوت        خل ورید  انسلللولین رگولار کنترا شلللده ت با انفوزیون دا

شد و میانوین  ند خون در این   معنادار  در  ند خون بیماران دیده ن

م  عات تزریق      بی عداد دف یانوین ت اران بیشلللتر از گروه کنترا بود و م

پتاسلللیم داخل ورید  برا  گروه کنترا در مدت  مطالعه کمتر از        

میانوین تعداد دفعات تزریق پتاسللیم در گروه شللاهد بود. همسللو با 

شد که     سولین می با این مطالعه ، مطالعه کنونی در گروه انفوزیون ان

وه انفوزیون کمتر از  گروه تزریق زیر یلد  میانوین پتاسللیم در گر

در ارت اع با مقایسلله اختلالات اسللید و باز بعد از   19  .بوده اسللت

نده انفوزیون و تزریق زیر       ی فت کن یا لب بین دو گروه در رالی  

سولین در این مطالعه   شان داده که میانوین  بی ا  در گاز  یلد  ان ن

سولین   شریانی بیماران دیابتی با روش انفوزیون ان میلی   -36/0خون 

اکی والان  در لیتر و در گروه تزریق زیر یلد  انسولین میانوین بی  

میلی اکی والان در لیتر و در مقایسلله بین دو  45/1 ا   بعد از عمل 

در مطالعه ا  که توسللل  ی ار  و      .بود   P value)=004/0گروه س

و  درمانی  یهت بررسلللی  نیاز به مای      2013همکارانش در سلللاا 

انسللولین یهت مدیریت کتواسللیدوز برا  غل ه بر بحران  ند خون  

میلی گرم   180د که اگر  ند خون بالا  گردیانیام شللد مشللخد  

میلی گرم در سللاعت کاهش پیدا نکند  50بیماران دیابتی با سللرعت 

میانوین  پی اچ این بیماران بالاتر و میانوین بی ا  آنها کمتر خواهد 

بود. در این مطالعه هیچ گونه عارضلله ا   از اختلاا اسللیدوز و باز  

مشللاهده نشللد و مرگ و میر از نظر دیابت و عوارض مرت   با آن   

با         د به یز کنترا  ند خون   یده نشلللد و یهت درمان این اختلاا 

انسللولین و مای  درمانی ا دام درمانی دیور  یهت اسللیدوز انیام  

 در مطالعه لاضر نیز در گروهی که  ند خون کمتر کنترا شده    .نشد 

سگروه انفوزیون انسلللولینو میانوین بی ا  با میانوین  ند خون بالاتر

 یق دو پایش در مطالعه لاضر نیز نیاز به کنترا    20 کمتر بوده است. 

گاز خون شللریانی از نظر اسللیدوز با اسللتفاده از مقیا) بی ا   در  

که از  هنوام اسللتفاده از پروتکل داخل ورید  انسللولین ویود دارد

 عوارض مرت   با آن پیشویر  شود .
 

 

 

 گیری نتیجه

سه دو روش     ضر مقای سولین و تزریق  در مطالعه لا انفوزیون ان

زیر یلد   انسلللولین در کنترا  ند خون و عوارض آن در بیماران    

تحت یرالی  لب در مرکز تحقیقاتی درمانی  لب و عروق شلللهید 

ریایی انیام شد. در این مطالعه رابطه معنی دار  از نظر آمار  بین  

شد زیرا میانوین  ند خون در   شاهده ن و د الوو  تیویز در بیماران م

ند خون    یک بود و می توان از هر دو روش برا  کنترا   گروه نزد

فاده کرد. ارت اع معنی دار  در       ماران پس از عمل یرالی اسلللت بی

سیم در       شد به طور  که میانوین پتا سیم دو گروه دیده  میانوین پتا

گروه انفوزیون انسللولین کمتر بود. این مسللاله نیاز به بررسللی د یق 

شللتر در د ت  بیعلایم مرت   با آن ،پتاسللیم و ترا کن بیماران از نظر

را پمپ انفوزیون و کنتو تنظیم مناسللب چوونوی تزریق انسللولین 

بیشللتر بیماران نشللان می دهد . از نظر پمپ و  ند خون را در  د یق

اختلاا اسللید و باز تفاوت آمار  معنادار   بین دو گروه مشللاهده  

انفوزیون انسللولین کمتر  شللد به طور  که میانوین بی ا  در گروه

ست که نیازمند پایش مرتب    کنترا بمو   گاز خون ، ند خونبوده ا

سری       ست این آزمایش از نظر زمانی و دریافت  شریانی و انیام در

و ا دامات مناسب و بمو   در پیشویر  از عوارض   یواب آزمایش 

ن از   یل تنظیم سرعت پمپ انسولی  مرت   با  اسیدوز خون شریانی   

نات       و عات داخل عرو ی و بیکرب مای عه    باشلللد.در  میتزریق  طال م

لاضر از نظر مدت زمان اتصاا به ونتیلاتور تفاوت آمار  معنادار     

شد به طور  که     شاهده  سولین  بین دو گروه م در گروه انفوزیون ان

شان         ساله ن ست و این م صاا به ونتیلاتور کمتر بوده ا مدت زمان ات

لین روش مناسللب تر  در کاهش مدت می دهد که انفوزیون انسللو

از نظر مدت ا امت در بخش ویژه اتصللاا به ونتیلاتور بوده اسللت.  

شد به طور  که     شاهده  در تفاوت آمار  معنادار   بین دو گروه م

ستر       سب  ند خون ب سولین علی رغم میانوین منا گروه انفوزیون ان

شاهده     س ت به گروه زیر یلد  در بخش ویژه م د ش طولانی تر  ن

شند که نیازمند     ست عوامل دیور  در این مورد دخیل با که ممکن ا

مثل عوامل  عوامل ا امت طولانی مدت در بخش ویژه سایر   بررسی 

و نیاز به بالن پمپ    همودینامیک و خون ریز  بعد از عمل یرالی    

 . در بیمارستان شهید ریایی می باشدو ..
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  کاربرد یافته ها در حیطه مدیریت پرستاری

برا  مدیران بهداشت و درمان، تویه به عوارض دیابت و روش 

ست تا با تویه به    ضرور  ا  نها بتوانند روش بهتر آها  کنترا آن 

 برا  کنترا  ند خون در بالین را پیشنهاد و ایرا نمایند. 

 

  کاربرد یافته ها در خدمات بالینی پرستاری

ارض آن پرسللتاران نقش بسللیار مهمی در کنترا  ند خون و عو

سب کنترا  ند خون، عوارض   دارند و می توانند با ایرا  روش منا

ها              با معرفی روش  نابراین  ند.  ب کاهش ده ماران  بت را در بی یا د

ستفاده از        ستاران و ا ضر به پر سب کنترا  ند خون در مطالعه لا منا

بت در           یا کاهش عوارض د گام مهمی در  بالین می توان  آن در 

  لب  رار می گیرند برداشت.  بیمارانی که تحت یرالی
 

 کاربرد یافته ها در پژوهش پرستاری 

این پژوهش می تواند پیش زمینه ا  برا  سللایر پژوهش ها در 

زمینه کنترا عوارض دیابت باشللد و پیش زمینه طرالی مطالعاتی با 

 لیم نمونه بیشتر  رار گیرد. 
  

 قدر دانی  

  رم پژوهشیلود را از معاونت محتلپژوهشور مراتب تشکر خ

 لب و  عروق شللهید ریایی دکتر پیغم ر  و دکتر  ائم مقامی  مرکز

ستاران بخش یرالی  لب که        ش انی و پر شمس و  سرکار خانم  و 

 .نمایم  دراین طرح مشارکت و همکار  صمیمانه داشتند اعلام می
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Background: The progression of atherosclerosis, which is the main cause of many heart 

surgeries, find it far more quickly with diabetes because diabetes is the production of c-

peptide that causes increased permeability is increased vascular Intimal layer regresses. On 

the information obtained through x-ray Angio in diabetics the Central plaque is composed 

of the Atrium and most of the patients with acute coronary syndrome and a heart attack. 

More than half of diabetics eventually suffer heart symptoms and more than 30 percent of 

them will eventually need surgery for the annual three million that the world's heart surgery 

is done when two million people suffering from diabetes and a million people suffering 

from diabetes and blood pressure simultaneously. Increase insulin Hyperglycemia 

omghaomet mortality and respiratory cardiac arrest in all diabetic patients. 
 

Methods: A descriptive cross-sectional study : the patient's transplant surgery under the 

oriented 200 coronary artery disease from the time of admission to the special care unit until 

a clearance incidence of clinical implications of blood sugar with a glucose infusion and sc 

in two ways. And in terms of glycemic control and alertness and infection after arterial 

blood gas changes and acid and Ventilator device for connection to the death, and stay in 

the special section in the control of blood sugar with plows and postoperative infusion about 

comparisons and reviews. The information in the check-list was collected by a registered 

researcher. And using the analytical and descriptive statistics and SPSS software version 15 

analysis.  
 

Results and conclusion: in this study, the relationship between significant statistically the 

pattern was not observed in patients prescribed on this first hypothesis verification research 

because it was near the average of the blood sugar in the group a significant correlation 

between Hypokalemia. And acidosand longterm icu unit a with blood sugar was seen 

striking the infusion group., and the first to accept the significant relationship between the 

blood sugar and Intubation more than 24 hours and bolous was seen,.. 
 

Conclusion: Considering the high prevalence of Helicobacter pylori in people working with 

clinical signs of enteritis, gastric infection, it can be stated that Helicobacter pylori has an 

important role in causing enteritis and as a carcinogen in the studied samples. Due to the 

presence of bacteria that can be transmitted to others, it is necessary to identify and treat 

human carriers. 
 

Keywords: diabetes, insulin, blood sugar ,pattern prescribed insulin  after transplant 

surgery 
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