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Background and Objective: Fasting before surgery can cause metabolic stress and insulin resistance. The 

aim of this study is to investigate the effect of oral carbohydrates before surgery on blood sugar levels and 

hemodynamic indicators in children under three years of age who are candidates for inguinal hernia 

surgery. 

Methods: In this double-blind clinical trial, 207 children under three years of age who were candidates 

for inguinal hernia surgery were randomly divided into three groups. Patients in the carbohydrate group 

received 5 cc/kg of 20% dextrose solution orally, in the water group, 5 cc/kg of drinking water 2 hours 

before surgery, and in the control group, standard fasting was applied before surgery. Mean arterial 

pressure, heart rate and blood sugar at different times (5, 10, 15 and 20 minutes) as well as the incidence 

of vomiting were compared between the three groups. 

Findings: Heart rate changes were significantly different between the three groups (p=0.002). The mean 

changes in heart rate at 10, 15 and 20 minutes were -6.76±0.89, -10.9±1.25 and -12.47±1.3 in the oral 

carbohydrate group, -4.03±0.65, -7.4±0.75 and -8.76±0.8 in water group and -2.7±0.36, -5.9±0.72 and  

-6.9±0.73 in the control group, respectively. In the oral carbohydrate group, the mean blood sugar changes 

during surgery (+4.15±4.8 and p=0.39) and during recovery (-0.35±0.94 and p=0.94) were not significant. 

The mean changes in blood sugar during surgery (+35.01±1.8) and during recovery (+46.57±1.4) in the 

water group, as well as blood sugar increase during surgery (42.12±1.5) and recovery (+39±1.3) in the 

control group compared to before induction of anesthesia were statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that preoperative oral carbohydrate intake provides more 

stable hemodynamics in children undergoing inguinal hernia surgery. Despite the high blood sugar in the 

oral carbohydrate group before induction of anesthesia, its changes during surgery and recovery are small 

compared to the water and control groups. 
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 دریافت:

11/6/1041 

 اصلاح:

3/11/1041 

 پذیرش:

11/2/1042 

 مطالعه بررسی تاثیرهدف از این شود.  انسولین به مقاومت و متابولیک استرس تواند باعثمی جراحی از قبل بودن ناشتا :هدف و سابقه

 اینگوئینالهای سال کاندید جراحی 3های همودینامیک در کودکان زیر کربوهیدرات خوراکی قبل از عمل جراحی بر روی میزان قند خون و شاخص

 .باشدمی
صورت تصادفی در سه ه بکه  اینگوئینالهای کودک زیر سه سال کاندید جراحی 202در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور  :هامواد و روش

به صورت خوراکی،  %20سی سی بر کیلوگرم از محلول دکستروز  5. بیماران در گروه کربوهیدرات، ، مورد بررسی قرار گرفتندگروه تقسیم شدند

از  قبل ایی استانداردناشتنیز  گروه کنترلساعت قبل از عمل دریافت کردند و در  2سی سی بر کیلوگرم آب آشامیدنی  5در گروه آب آشامیدنی، 

و همچنین بروز استفراغ بین ( 20و  15، 10، 5)دقایق و قند خون در مقاطع زمانی مختلف فشار متوسط شریانی، ضربان قلب  .اعمال شدجراحی 

 .سه گروه مقایسه شدند
و  15، 10 ایقتغییرات ضربان قلب در دق(. بطوریکه میانگین p=002/0داری داشت )تغییرات ضربان قلب بین سه گروه اختلاف معنی ها:یافته

در  -27/9±9/0و  -7/2±25/0، -03/7±75/0در گروه کربوهیدرات خوراکی،  -72/12±3/1و  -8/10±25/1، -27/7±98/0به ترتیب،  20

ر خون د ییرات قندخوراکی میانگین تغ در گروه کنترل بود. در گروه کربوهیدرات -8/7±23/0و  -8/5±22/0، -2/2±37/0گروه آب آشامیدنی و 

 قند تغییرات دار نبود. در گروه آب آشامیدنی میانگین( معنیp=87/0و  -35/0±87/0( و در ریکاوری )p=38/0و  +15/7±9/7حین جراحی )

 جراحی حین در خون قند مقادیر ( و همچنین در گروه کنترل نیز افزایش+52/77±7/1ریکاوری ) ( و در+01/35±9/1) جراحی حین خون در

 .(p<001/0) بود دارمعنی آماری نظر از بیهوشی القاءقبل از  به نسبت+( 38±3/1)ریکاوری  و+( 5/1±12/72)
مودینامیک ه اینگوئینالهای کربوهیدرات خوراکی قبل از عمل جراحی در کودکان تحت جراحی مصرفنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

ی بیهوشی، تغییرات آن در حین جراحی و ریکاور القاءخون در گروه کربوهیدرات خوراکی در قبل از  بالا بودن قندکند. با وجود پایدارتری فراهم می

  .باشدهای آب آشامیدنی و کنترل اندک مینسبت به گروه
 .های همودینامیک، شاخصقند خون سرم ناشتایی قبل از عمل،کربوهیدرات خوراکی، های کلیدی:واژه

دانشگاه می علمجله . اینگوئینال هایجراحی تحت کودکان در همودینامیک هایشاخص و خون قند روی بر خوراکی کربوهیدرات تاثیر .هوشیار هادی، حریری صدف، کرمی توحید: استناد

 . 7e :27 ؛1703 .علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

در پسران  %2 اینگوئینالمیزان بروز تجمعی ترمیم هرنی  .(1)است  سال 15ها در کودکان کمتر از جراحی ترینشایع از یکی اینگوئینالهای هرنی جراحی

تا باشند و حتی در شود که از چند ساعت قبل از عمل ناشبه طور معمول درخواست می . در بیماران تحت عمل جراحی(2)در دختران گزارش شده است  %1و 

در کودکان نیز ناشتا بودن قبل از جراحی به دلایل مختلف از جمله کاهش ریسک . (3)د شوساعت قبل از جراحی نیز شروع می 27برخی موارد ناشتا بودن از 

های موجود طول مدت ناشتایی در کودکان بر اساس گایدلاین. (7) شودآسپیره کردن محتویات معده و کاهش اسیدیته و حجم مواد موجود در معده رعایت می

ساعت قبل از جراحی است که بدینوسیله از آسپیریشن و همچنین ناشتا ماندن به مدت طولانی  2ت ساعت و مایعا 7ساعت، شیر مادر  7برای غذاهای جامد 

 عمدتا  ) هاتباف دهی پاسخ کاهش و هیپرگلیسمی با که شودمی انسولین به مقاومت و متابولیک استرس باعث جراحی از قبل بودن . ناشتا(5) جلوگیری شود

 طول و میر و مرگ، عوارض افزایش با تواندمی انسولین به مقاومت شود و ایجادمی مشخص انسولین بیولوژیکی هایفعالیت به( کبد و اسکلتی هایماهیچه

ر کند. با اتمام ذخایی در طول ناشتایی قبل از جراحی بدن از گلیکوژنولیز جهت تامین انرژی استفاده میاز طرف .(7-9) باشد همراه بیمارستان در بستری مدت

تابولیسم و شوند. جراحی خود باعث افزایش مگلیکوژن گلوکونئوژنز و اکسیداسیون اسیدهای چرب به همراه کتوژنزیس به منابع اصلی تامین انرژی تبدیل می

شود که در ادامه اسیدهای چرب و آمینواسیدها از بافت چربی و عضلات آزاد شده و در مجموع باعث افزایش کبد و عضلات میکاهش ذخایر گلیکوژن در 

 .(9) شوندمقاومت به انسولین می

 ERAS (Enhanced Recovery هایدستورالعمل طبقنیاز به ناشتا ماندن طولانی مدت قبل از جراحی مورد بحث و سوال است.  های اخیردر سال

Programs) ،شود مین بیهوشی حین در آسپیراسیون خطر افزایش باعث دیریتم نوع این. هستند قبول قابل جراحی از قبل ساعت 2 تا شفاف دریافت مایعات

 از قبل ساعت 2 ات گیرندمی قرار انتخابی جراحی عمل تحت که دیابت بدون بیماران در کربوهیدراتی هاینوشیدنی که کنندمی توصیه دستورالعمل چندین .(8)

 مقاومت تواندمی عمل از قبل ساعت 2 تا کربوهیدرات حاوی نوشیدنی یک با بودن زمان ناشتا کاهش کهاست  داده نشان .(10)باشد می مجاز بیهوشی شروع

ها دهند که این دستورالعملبا این حال مطالعات نشان می. (11)شود تر بیمار میباعث بهبودی سریع، این بر علاوه و دهد کاهش را جراحی استرس و انسولین به

شوند و اکثر مطالعات بر طولانی کردن ناشتایی قبل از جراحی کودکان تاکید دارند. طولانی شدن مدت زمان طور معمول اجرا نمیه های کودکان بدر جراحی

پذیری، اضطراب،  مدت میزان گرسنگی و تشنگی، تحریک کودکان تحت ناشتایی بلند ینی و متابولیکی شود. درتواند منجر به پیامدهای بالناشتایی در کودکان می

 . (12و13)تواند مانع دسترسی وریدی باشد(، سردرد و تاخیر در بهبودی بالاتر است ناراحتی، کسالت، کم آبی بدن )که می

یروئیدکتومی های لاپاراتومی و تاراسکوپیک، جراحیسیستکتومی لاپ لهوهای بزرگسالان از قبیل کدر اکثر مطالعات اثرات کربوهیدرات قبل از عمل در جراحی

 وانتمی و بودند خطربی عمل از قبل کربوهیدرات های حاویای نشان داده شد که استفاده از نوشیدنی. در مطالعه(10و11و17و15)مورد بررسی قرار گرفته است 

 را ملع از بعد ناراحتی و دهندمی کاهش را انسولین به مقاومت هایینوشیدنی چنین که شد مشخص همچنین. کرد مصرف جراحی از قبل ساعت 2 تا را هاآن

تاثیر کربوهیدارت خوراکی  . در حالیکه مطالعات اندکی به بررسی(3)بخشند می گیرند، بهبودمی قرار لاپاروسکوپی سیستکتومی کوله تحت که بیمارانی در ویژه به

 ولیکتابم هایپاسخ نوشیدنی حاوی کربوهیدرات با عمل از قبل ناشتایی زمان ای نشان داده شد که کاهشدر مطالعه. (12و17)اند های کودکان پرداختهدر جراحی

 کربوهیدراتتاثیر ای در خصوص . بر اساس جستجوهای انجام شده مطالعه(12)بخشد بهبود می اینگوئینالتحت جراحی هرنی  کودکان در را عمل از بعد التهابی و

 کربوهیدرات اثیرت یافت نشد، بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسیهای اینگوئینال انتخابی جراحیتحت قند خون سرم در کودکان بر روی همودینامیک و میزان 

  .طراحی و اجرا شد اینگوئینال هایجراحی کاندید سال سه زیر کودکان در همودینامیک های شاخص و خون قند روی بر خوراکی

 مواد و روش ها

ثبت در و  IR.UMSU.REC.1400.058کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با کد  پس از تایید در ،دوسوکور کارآزمایی بالینیاین مطالعه 

کودک تحت جراحی  202، بر روی رضایتنامه کتبی از والدین کودکانو اخذ  IRCT20170516033992N7 با کد های بالینی ایرانمرکز ثبت کارآزمایی

ه سال، کودکان با سن زیر س. کردند، انجام شد به روش نمونه گیری در دسترس که برای جراحی به بیمارستان شهید مطهری ارومیه مراجعه اینگوئینالهرنی 

مبود ک، دیابت، کهای متابولیای قلبی و ریوی، کبدی، بیماریهای زمینهکودکان دارای بیماری وارد مطالعه شدند وهای الکتیو و جراحی ASA 2و  1کلاس 

از مطالعه خارج شدند. بیماران با استفاده از  ،ای در طول بیهوشی و جراحی برای آنها ایجاد شده بودفسفات، و بیمارانی که هر گونه عارضه-7آنزیم گلوکوز 

block randomization های داده شده توسط نرم افزار بر اساس شمارهrandom allocation  نفر( تقسیم شدند. مطالعه  78در سه گروه )هر گروه

های مورد ی پیامدها نسبت به قرارگیری بیماران در یکی از گروهیصورت دوسوکور انجام شد؛ بدین ترتیب که بیمار و والدین آنها و همچنین ارزیابی کننده نهاه ب
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سی سی بر کیلوگرم  5ها کد داده شد. در گروه یک )گروه کربوهیدرات( شد و برای نام گروهمطالعه بی اطلاع بودند. داروها توسط پرستار بخش به بیماران داده 

 2سی سی بر کیلوگرم  5ساخت شرکت داروسازی ثامن به صورت خوراکی، در گروه دو )گروه آب آشامیدنی( آب آشامیدنی به میزان  %20از محلول دکستروز 

پس از انتقال  .اعمال شدقبل از جراحی  ناشتایینیز طبق استانداردهای  گروه سه )گروه کنترل(ه شد و در ساعت قبل از عمل توسط پرستار به کودکان داد

تهاجمی و کنترل  ربیماران به اتاق عمل برای تمامی بیماران پایش استاندارد شامل پالس اکسی متری، الکتروکاردیوگرافی، اندازه گیری فشار خون به صورت غی

تعبیه شده و به  27انجام شد و بعد از آن برای بیماران آنژیوکت شماره  %3-9فلوران وبیهوشی به صورت استنشاقی با گاز سو القاء. سپس ضربان قلب انجام شد

گرم لیمی 3سی سی بر کیلوگرم سرم رینگر در حوالی عمل تجویز شد. در این مدت سرم حاوی کربوهیدرات برای بیماران تجویز شد. سپس بیماران با  25میزان 

ت راه مدیری، گرفتند. بعد از اینداکشن عمومی قرار تحت بیهوشیمیکروگرم بر کیلوگرم  2و فنتانیل  کیلوگرم میدازولامبر  گرممیلی 05/0، پروپوفولبر کیلوگرم 

بیهوشی  القاءقبل از . شد انجام %50 اکسیژنو  %50 نیتروس اکساید، %1-5/1ایزوفلوران  ادامه بیهوشی باو هوایی با ماسک لارنژیال متناسب با وزن انجام شد 

 5دقیقه به فاصله هر  20و در حین عمل جراحی و در ریکاوری قند خون بیماران توسط گلوکومتر اندازه گیری شد. فشار متوسط شریانی و ضربان قلب به مدت 

 مورد ارزیابی قرار گرفت. تا ترخیص از ریکاوری بیهوشی و بعد از خروج از بیهوشی  القاءاستفراغ زمان بروز دقیقه اندازه گیری شد. 

 در کودک سن و وزن میانگین مقایسه برای. اندشده گزارش( درصد) تعداد صورته ب کیفی متغیرهای و معیار انحراف±متغیرهای کمی بصورت میانگین

 MAPبرای مقایسه میانگین ضربان قلب،  استفاده شد. اسکوئر-کایوانی متغیرهای کیفی نیز از آزمون او برای مقایسه فر ANOVA از آزمون سه گروه بین

 SPSS 17 ها با استفاده از نرم افزارآنالیز دادهاستفاده گردید.  Repeated measurementاندازه گیری از آزمون  و قند خون در مقاطع زمانی مختلف

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<05/0انجام و 

 یافته ها

نفر در گروه کنترل وارد آنالیز شدند. از کل شرکت کنندگان در  78نفر در گروه آب آشامیدنی و  72نفر در گروه کربوهیدرات،  77در نهایت  در این مطالعه

دول )جداری نداشت ( دختر بودند. میانگین سن، وزن و فراوانی جنس در بین سه گروه اختلاف معنی%3/23کودک ) 75( پسر و %2/22کودک ) 152مطالعه، 

1 .) 

 

 در بین سه گروه اینگوئینال هایجراحی کاندید سال سه زیر کودکان در . مقایسه مشخصات دموگرافیک1جدول 

p-value 
 (n=66) گروه کنترل

Mean±SD )یا تعداد)درصد 
 (n=61) گروه آب آشامیدنی

Mean±SD )یا تعداد)درصد 
 (n=66) گروه کربوهیدرات

Mean±SD )یا تعداد)درصد 
 متغیر

 سن )ماه( 2/8±38/13 5/2±55/12 2/9±28/13 *83/0

 وزن )کیلوگرم( 7/2±37/8 33/2±21/8 39/2±3/8 *85/0

 

83/0** 

 

(2/21)15 

(3/29)57 

 

(8/23)17 

(1/27)51 

 

(2/21)17 

(9/29)52 

 جنس
 دختر

 پسر

 square-Chiآزمون **(، ANOVAآزمون آنالیز واریانس یک طرفه )*

 

در گروه  5قلب در مقاطع زمانی مختلف در بین سه گروه نشان داد که کاهش ضربان قلب در هر سه مقطع زمانی نسبت به دقیقه مقایسه میانگین ضربان 

(. بطوریکه میانگین تغییرات p=002/0دار بود )کربوهیدرات خوراکی در مقایسه با دو گروه دیگر بیشتر بود که این اختلاف بین سه گروه از نظر آماری معنی

، -03/7±75/0در گروه کربوهیدرات خوراکی،  -72/12±3/1و  -8/10±25/1، -27/7±98/0به ترتیب،  20 و دقیقه 15 ، دقیقه10 ن قلب در دقیقهضربا

میانگین ها نتایج نشان داد که بود. در مقایسه دو به دوی گروه -8/7±23/0و  -8/5±22/0، -2/2±37/0در گروه آب آشامیدنی و  -27/9±9/0و  -25/0±7/2

(، در حالیکه p<001/0داری داشت )تغییرات ضربان قلب در گروه کربوهیدرات خوراکی در مقایسه با هر دو گروه آب آشامیدنی و گروه کنترل اختلاف معنی

یر ضربان قلب در همه مقاطع مقایسه درون گروهی نیز نشان داد که کاهش مقاد .میانگین تغییرات آن در بین دو گروه آب آشامیدنی و کنترل معنی دار نبود

 (. p<001/0دار بود )در هر سه گروه از نظر آماری معنی 5زمانی نسبت به دقیقه 
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در گروه  MAPها، میانگین تغییرات داری نداشت. اما در مقایسه دو به دوی گروهدر بین سه گروه اختلاف معنی MAPطور کلی میانگین تغییرات ه ب

 دار نبود(، در حالیکه میانگین تغییرات آن در بین دو گروه آب آشامیدنی و کنترل معنیp<001/0دار بود )دو گروه دیگر معنی کربوهیدرات خوراکی نسبت به

(93/0=p  .) 

نتایج نشان داد که کاهش مقادیر  5در هر کدام از مقاطع زمانی نسبت به دقیقه  MAPدر گروه کربوهیدرات خوراکی مقایسه درون گروهی تغییرات 

MAP  از نظر آماری معنی 5نسبت به دقیقه  20و  15در دقایق( 001/0دار بود>p و در دقیقه )معنی 10( 19/0دار نبود=p بطوریکه میانگین تغییرات در .)

در همه  MAPبود. در گروه آب آشامیدنی کاهش مقادیر  -75/2±37/0و  -92/1±37/0، -93/0±72/0به ترتیب،  5نسبت به دقیقه  20، 15، 10دقایق 

 -1/3±29/0و  -52/2±27/0، -1/1±29/0، به ترتیب، 20، 15، 10دار بود بطوریکه میانگین تغییرات در دقایق از نظر آماری معنی 5مقاطع زمانی نسبت به دقیقه 

دار بود بطوریکه میانگین آماری معنیاز نظر  5(. همچنین در گروه کنترل نیز کاهش مقادیر ضربان قلب در همه مقاطع زمانی نسبت به دقیقه p<001/0بود )

 .(2)جدول  (p<001/0بود ) -75/3±31/0و  -87/2±29/0، -5/1±25/0، به ترتیب، 20، 15، 10تغییرات در دقایق 

 گروه ود هر در القاء موقع به نسبت ریکاوری و جراحی حین در خون قند مقایسه قند خون در مقاطع زمانی مختلف در بین سه گروه نشان داد که افزایش

(. p<001/0داری داشت )باشد و تغییرات میانگین قند خون در بین سه گروه اختلاف معنیمی بیشتر خوراکی کربوهیدرات گروه با مقایسه در کنترل و آشامیدنی آب

ترل ایسه با هر دو گروه آب آشامیدنی و گروه کنها نتایج نشان داد که میانگین تغییرات قند خون در گروه کربوهیدرات خوراکی در مقدر مقایسه دو به دوی گروه

رات در مقایسه درون گروهی تغیی .دار نبود(، در حالیکه میانگین تغییرات آن در بین دو گروه آب آشامیدنی و کنترل معنیp<001/0داری داشت )اختلاف معنی

 خوراکی افزایش قند خون در حین جراحی و کاهش داد که در گروه کربوهیدراتنتایج نشان  بیهوشی القاءقبل از  به نسبت ریکاوری و جراحی حین قند خون در

 لقاءابطوریکه میانگین تغییرات آن در حین جراحی نسبت به قبل از  ،دار نبودبیهوشی از نظر آماری معنی القاءآن در ریکاوری نسبت به مقدار آن در قبل از 

بیهوشی  القاءبه مقدار آن در قبل از  ( بود. میانگین قندخون در ریکاوری تقریبا p=87/0و  -35/0±87/0( و در ریکاوری )p=38/0و  +15/7±9/7بیهوشی )

 وریکهبط ،دار بودبیهوشی از نظر آماری معنی القاءحین جراحی و ریکاوری نسبت به قبل از  در رسیده است. در گروه آب آشامیدنی افزایش مقادیر قندخون

همچنین در گروه کنترل  (.p<001/0( بود )+52/77±7/1ریکاوری ) ( و در+01/35±9/1بیهوشی ) القاءقبل از  به نسبت جراحی حین آن در تغییرات میانگین

 جراحی حین در نآ تغییرات میانگین بطوریکه بود دارمعنی آماری نظر از بیهوشی القاءقبل از  به نسبت ریکاوری و جراحی حین در قندخون مقادیر نیز افزایش

بیهوشی و در دقایق  القاءمقایسه فراونی استفراغ در موقع  (.2)جدول  (p<001/0) بود+( 38±3/1) ریکاوری در و+( 12/72±5/1) بیهوشی القاءقبل از  به نسبت

  .(3)جدول  بیهوشی در بین سه گروه نشان داد که هیچ کدام از بیماران در هر سه گروه در تمام مقاطع زمانی استفراغ نداشتند القاءبعد از  30و  15، 5

 
در  ینالئواینگ هایجراحی کاندید سال سه زیر کودکان میانگین تغییرات ضربان قلب، فشار متوسط شریانی در مقایسه .2جدول 

 بین سه گروه

 متغیر
کربوهیدرات گروه 

 خوراکی
Mean±SD 

تغییرات 
 نسبت به پایه
Mean±SE 

گروه آب 
 آشامیدنی

Mean±SD 

تغییرات 
 نسبت به پایه
Mean±SE 

 گروه کنترل
Mean±SD 

تغییرات 
 نسبت به پایه
Mean±SE 

*
1value-p *

2value-p *
3value-p 

 ضربان قلب
 5دقیقه 
 10دقیقه 
 15دقیقه 
 20دقیقه 

 
7/19±37/112 
5/17±7/110 
2/15±75/107 
7/15±98/107 

 
- 

98/0±27/7- 
25/1±8/10- 
3/1±72/12- 

 
2/12±28/137 
2/17±27/130 
9/15±98/127 
3/15±5702/125 

 
- 

75/0±03/7- 
25/0±7/2- 
9/0±27/9- 

 
8/12±22/132 
05/12±5/128 
3/17±28/127 
7/15±33/125 

 
- 

37/0±2/2- 
22/0±8/5- 
23/0±8/7- 

 
1 
001/0> 
001/0> 
001/0> 

 
1 
001/0> 
001/0> 
001/0> 

 
1 
001/0> 
001/0> 
001/0> 

002/0=P-trend 
MAP 
 5دقیقه 
 10دقیقه 
 15دقیقه 
 20دقیقه 

 
3/7±3/57 
2/7±52/53 
3/7±5/52 
8/3±9/51 

 
- 

72/0±93/0- 
37/0±92/1- 
37/0±75/2- 

 
5/7±93/52 
7/7±23/57 
5/3±27/55 
7/3±23/57 

 
- 

29/0±1/1- 
27/0±52/2- 
29/0±1/3- 

 
7/5±22/59 
9/7±25/57 
8/3±33/55 
2/3±92/57 

 
- 

25/0±5/1- 
29/0±87/2- 
31/0±75/3- 

 
1 
19/0 
001/0> 
001/0> 

 
1 
001/0> 
001/0> 
001/0> 

 
1 
001/0> 
001/0> 
001/0> 

22/0=trend-P 

Repeated measurement* 

1value-p :1 دقیقه به نسبت زمانی مقاطع از یک هر گروهی درون مقایسه (reference) خوراکی کربوهیدرات گروه در 

2value-p :1 دقیقه به نسبت زمانی مقاطع از یک هر گروهی درون مقایسه (reference )آشامیدنی آب گروه در 

3value-p :1 دقیقه به نسبت زمانی مقاطع از یک هر گروهی درون مقایسه (reference )کنترل گروه در 
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 در بین سه گروه ینالئاینگو هایجراحی کاندید سال سه زیر کودکان در میانگین تغییرات قند خون مقایسه. 3 جدول

 متغیر

 کربوهیدرات گروه

 خوراکی

Mean±SD 

تغییرات 

 نسبت به پایه

Mean±SE 

 آب گروه

 آشامیدنی

Mean±SD 

تغییرات 

 نسبت به پایه

Mean±SE 

 گروه کنترل

Mean±SD 

 تغییرات

 ایهپ به نسبت

Mean±SE 

*
1value-p *

2value-p *
3value-p 

 قند خون

 قبل از القاء بیهوشی

 حین جراحی

 ریکاوری

 

5/10±03/127 

2/17±19/130 

7/17±79/125 

 

- 

9/7±15/7+ 

87/0±35/0- 

 

3/11±29/25 

3/17±28/110 

2/8±95/121 

 

- 

9/1±01/35+ 

7/1±52/77+ 

 

1/10±72/27 

1/12±27/119 

02/8±72/115 

 

- 

5/1±12/72+ 

3/1±38+ 

 

1 

38/0 

87/0 

 

1 

001/0> 

001/0> 

 

1 

001/0> 

001/0> 

001/0>P-trend 

Repeated measurement* 

1value-p :( مقایسه درون گروهی مقادیر حین جراحی و ریکاوری نسبت به موقع القاءreferenceدر گروه کربوهیدرات ) خوراکی 

2value-p :( مقایسه درون گروهی مقادیر حین جراحی و ریکاوری نسبت به موقع القاءreferenceدر گروه آب ) آشامیدنی 

3value-p :موقع القاء به مقادیر حین جراحی و ریکاوری نسبت گروهی درون مقایسه (reference )کنترل گروه در 

 بحث و نتیجه گیری

 ر دنتایج مطالعه حاضر نشان داد که در گروه دریافت کننده کربوهیدرات خوراکی در مقایسه با دو گروه آب آشامیدنی و کنترل کاهش ضربان قلب 

تغییرات  مچنینه .دار بود( بیشتر بود که این اختلاف بین سه گروه از نظر آماری معنیbaselineمقاطع زمانی مختلف اندازه گیری نسبت به مقدار پایه آن )

نداشت اما کاهش مقادیر آن در  داریمعنی اختلاف گروه سه بین در MAP تغییرات دار بود. در حالیکه میانگیندرون گروهی آن نیز در هر سه گروه معنی

 جراحی همودینامیک پایدارتری را فراهممصرف کربوهیدرات قبل از ، عبارتیه داری داشت. بمقاطع زمانی مختلف نسبت به پایه در هر سه گروه اختلاف معنی

 کند. می

یستکتومی سهای دیگری از قبیل کلههای همودینامیک در بزرگسالان در جراحیدر تعدادی از مطالعات تاثیر دریافت کربوهیدرات قبل از عمل بر روی شاخص

و همکاران نشان داده شد  Lee. همسو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه (10و17و12)های دستگاه گوارش مورد بررسی قرار گرفته است لاپاراسکوپیک، جراحی

ر حین جراحی دگروه کنترل )گروهی که ناشتایی قبل از جراحی داشتند( در مقایسه با  گروه دریافت کننده کربوهیدرات و آب آشامیدنی ضربان قلب بالاتری که 

و همکاران نشان داد که بروز هیپوتانسیون حین جراحی در گروه  Li. مطالعه (12)داری نداشت بین سه گروه اختلاف معنی MAPداشتند در حالیکه تغییرات 

 نوشیدنی و همکاران با هدف بررسی تاثیر Kuklińskiای که توسط . در مطالعه(10)تر از گروه کنترل بود داری پایینعنیطور مه دریافت کننده کربوهیدرات ب

 مودینامیکه پارامترهای بر توجهی قابل تأثیر سالم انجام شد، نشان داده شد که دریافت کربوهیدرات داوطلبان در همودینامیک هایروی شاخص بر کربوهیدرات

 بعد هابیالت و لیکمتابو هایپاسخ نوشیدنی غنی از کربوهیدرات با عمل از قبل ناشتایی زمان ای نشان داده شد که کاهشدر مطالعه .(19)نداشت  سالم در افراد

و همکاران نشان داده شد که دریافت کربوهیدرات خوراکی  Karamiدر مطالعه  .(12)بخشد می بهبود اینگوئینال های هرنیجراحی تحت کودکان در را عمل از

 . (17)شود های هرنی میمنجر به کاهش بی قراری و بهبود بیداری از بیهوشی در کودکان تحت جراحی ساعت قبل از بیهوشی 2

( در گروه دریافت کننده کربوهیدرات خوراکی بالاتر از دو گروه دیگر بود اما در baselineبیهوشی ) القاءچند سطح قند خون در قبل از  در این مطالعه هر

امیدنی و های آب آشدار نبود؛ در حالیکه بیماران در گروهبه مقدار پایه اندک بوده و این تغییرات از نظر آماری معنیحین جراحی و ریکاوری تغییرات آن نسبت 

 هبیهوشی، افزایش ناگهانی و بالاتری در حین جراحی و ریکاوری نسبت به پایه و در مقایسه با گرو القاءتر در قبل از کنترل با وجود داشتن مقدار قند خون پایین

بعد از جراحی در بیماران گروه کنترل  80ای نشان داده شد که میزان قند خون در دقیقه کربوهیدرات خوراکی داشتند. همسو با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه

خون در گروهی که  و همکاران نشان داده شد که تغییرات قند Rajan. در مطالعه (18)داری بالاتر از گروه دریافت کننده کربوهیدرات بود طور معنیه ب

. در مطالعه (11)داری قندخون بالاتری در یک ساعت حین عمل داشتند طور معنیه کربوهیدرات دریافت کرده بودند در طول جراحی اندک بود و گروه کنترل ب

Breuer های قلب انتخابی انجام دادند سطح قند خون بین دو گروه کربوهیدرات و همکارانش که درباره تاثیر کربوهیدرات خوراکی در بیماران کاندید جراحی

افزایش  خطر و بخشد بهبود را طولانی ناشتایی از ناشی هیپوگلیسمی علائم موثر طور به تواندمی خوراکی . بنابراین کربوهیدرات(20)و کنترل تفاوتی نداشت 

 و بخشدمی بهبود را انسولین به حساسیت عمل از قبل مصرف کربوهیدرات خوراکی .(21)ندارد  وجود قندی مواد حد از بیش مصرف دلیل به خون قند ناگهانی
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ای با صورت مداخلهه این مطالعه ب .(22)دهد می کاهش ناشتایی قبل از عمل با مقایسه در اسیدیته یا معده حجم افزایش بدون را روده عملکرد بازگشت زمان

ودکان تحت ر کداشتن گروه کنترل با حجم نمونه بالا انجام شد با توجه به اینکه مطالعات اندکی در خصوص تاثیر کربوهیدرات خوراکی قبل از عمل جراحی د

 رسد. مطالعات بیشتر ضروری به نظر میهای اینگوئینال انجام شده است انجام جراحی

لب و تواند منجر به ضربان قهای اینگوئینال مینتایج این مطالعه نشان داد که مصرف کربوهیدرات خوراکی قبل از عمل جراحی در کودکان  تحت جراحی

ربوهیدرات بیهوشی در گروه دریافت کننده ک القاءند خون در زمان چند سطح ق تر و در نتیجه همودینامیک پایدارتر در بیماران شود. هرفشار متوسط شریانی پایین

شامیدنی های آب آباشد در حالیکه بیماران در گروهخوراکی بالاتر از دو گروه دیگر بود اما در حین جراحی و ریکاوری تغییرات آن نسبت به مقدار پایه اندک می

تواند بیهوشی، افزایش ناگهانی و بالاتری نسبت به گروه کربوهیدرات خوراکی داشتند که خود می القاءان تر در زمو کنترل با وجود داشتن مقدار قند خون پایین

 .بروز وضعیت متابولیک و تاخیر در بهبودی شودموجب 

 تقدیر و تشکر 

 امام خمینی نبیمارستاواحد توسعه تحقیقات بالینی های آماری مشاورهمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و همچنین از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ارومیه
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