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Background and Objective: Prevention of hyperglycemia caused by surgical stress is a challenging issue. 

The present study was conducted to compare the effect of spinal anesthesia versus general anesthesia on 

blood glucose concentration in patients undergoing transurethral lithotripsy. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 58 patients undergoing transurethral lithotripsy in 

Imam Khomeini Hospital in Urmia. Group S included patients who chose spinal anesthesia and group G 

included patients who chose general anesthesia. For both groups, blood glucose and insulin concentrations 

were measured at different times: five minutes before induction (T1), five minutes after induction (T2), 

five minutes before the end of the procedure (T3) and 30 minutes after the end of the procedure (T4). 

Findings: The mean blood glucose in T3 (83.18±37.108) and T4 (82.16±125) in general anesthesia group 

was significantly higher than T3 (85.16±89.79) and T4 (72.5±10.81) in spinal anesthesia group (p<0.001). 

Furthermore, in the general anesthesia group, the increase in blood glucose in the time intervals T1-T2, 

T2-T3, T3-T4 and T1-T4 was significant (p-value: 0.03, 0.003, 0.001, <0.001, respectively). Moreover, in 

our study, the decrease in insulin secretion between T1 and T4 was significant only in the general 

anesthesia group (p=0.006). 

Conclusion: The results of this study showed that the spinal anesthesia method is a more preferable 

method to prevent the increase in blood glucose in transurethral lithotripsy. 
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  می باشد ارومیهعلوم پزشکی  دانشگاه ۰۱۱۰۱و طرح تحقیقاتی به شماره  پزشکی رشته دانشجوی فاضلی فرنازمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  
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 اصلاح:

3/12/1411 

 پذیرش:

27/1/1411 

  ریاثت باشد. هدف از این مطالعه، تعیین جلوگیری از هایپرگلایسمی ناشی از استرس جراحی جزو مباحث چالش برانگیز می :هدف و سابقه

 .باشد می حالب قیتحت عمل خروج سنگ از طر مارانیدر ب یبر غلظت گلوکز خون یعموم یهوشیدر مقابل ب نالیاسپا یحس یب
 Sخروج سنگ از طریق حالب در بیمارستان امام خمینی ارومیه، انجام شد. گروه  تحت بیمار 55 بر روی مقطعی مطالعه این :هاروشمواد و 

 گلوکز غلظت گروه، دو هر انتخاب کرده بودند. برای را عمومی بیهوشی که بود بیمارانی شامل G گروه و نخاعی حسی بی که بیمارانی شامل

 دقیقه 33 و (T3عمل ) پایان از قبل دقیقه ، پنج(T2) القاء از بعد دقیقه ، پنج( T1) القاء از قبل زمان های مختلف پنج دقیقهدر  خون و انسولین

 .گیری شد اندازه (T4) عمل پایان از پس
داری ی در گروه بیهوشی عمومی به طور معن  T4(12/52±125/22) و T3 (15/53±135/33) های میانگین گلوکز خون در زمان ها:یافته

در گروه بیهوشی  مچنین. و ه(p<331/3) حسی اسپاینال بود در گروه بی  T4(5/32±51/13) و  T3(12/55±37/57) های بالاتر از زمان

، 33/3به ترتیب:  p-value) دار بود معنی T1-T4و  T1-T2 ،T2-T3 ،T3-T4های زمانی  عمومی میزان افزایش گلوکز خون در فاصله

 تنها در گروه بیهوشی عمومی  T4و T1 در مطالعه ما، میزان کاهش ترشح انسولین در فاصله زمانی  همچنین(. <331/3و  331/3، 333/3

 .(p=332/3) معنی دار بود
روج ختری جهت جلوگیری از افزایش قند خون در عمل جراحی روش بی حسی اسپاینال روش ارجحکه نتایج این مطالعه نشان داد  گیری:نتیجه

  .باشد می حالب قیسنگ از طر
 .بی حسی اسپاینال، بیهوشی عمومی، قند خون، غلظت انسولین خون، سنگ حالب های کلیدی:واژه

 بر عمومی بیهوشی و اسپاینال حسی بی تاثیر مقایسه .دیگران و اسکندرابادی سوداگر مهری، رحمانی نازیلا، فاضلی فرناز، حکی کاظمی بهزاد، محمدی گل میترا، صانع شهریار: استناد

 . 343-54 (:1)24 ؛1431 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . حالب طریق از سنگ خروج جراحی عمل تحت بیماران در خونی گلوکز غلظت
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 مقدمه

های استرسی، تحریک اندوکرینی، تغییرات متابولیک و ایمونولوژیک  هر نوع روش جراحی، از طریق فعال کردن مسیر هیپوتالاموس، هیپوفیز و آدرنال پاسخ

های  های کاتابولیک، کاهش هورمون هورمون . در حالت کلی آثار متابولیک پاسخ استرسی ناشی از جراحی شامل افزایش میزان ترشح(1و2) شود را موجب می

 های کاتابولیک در پلاسما تولید گلوکز به همراه کاهش میزان انسولین و حساسیت  باشد. افزایش میزان هورمون آنابولیک مانند انسولین و تستوسترون می

. افزایش قند خون در نتیجه پاسخ به (3-2)شود  شود که مقاومت به انسولین نامیده می ها نسبت به انسولین و کاهش استفاده از گلوکز را موجب می بافت

زایش دهد استرس ناشی از جراحی ممکن است برای بیماران در حین عمل مضر بوده و ترمیم بافت را به مخاطره انداخته و احتمال بروز عفونت زخم را اف

اند پاسخ استرسی ناشی . در بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار گرفته(5)یابد  . احتمال بروز هیپرگلیسمی در بیماران دیابتی و غیر دیابتی افزایش می(4و2و3)

های آوران تحریکات را  افتد. این نورون های آوران در آن محل اتفاق می واسطه فعال شدن نورونه ه است باز جراحی در محلی که ترومای جراحی وارد شد

اند رسانده و از آنجا در طول نخاع به سمت بالا جایی که هیپوتالاموس های عصبی که در قسمت پشتی نخاع قرار گرفته در طول اعصاب حسی به سمت ریشه

 ،های استرسی حسی نورواگزیال مانند اپیدورال و اسپاینال مسیر عبور این تحریکات را مسدود کرده و از پاسخ شود. بی موجب فعالیت آن میقرار دارد، منتقل و 

 . (2و3و7و13)کند  جمله افزایش قند خون جلوگیری می از

 طی  .اندشناسایی شده ،گذارد می اثر عفونت به میزبان حساسیت بر خون قند افزایش نهاآ واسطهه ب که وژیکایمونول مختلف پارامترهای از تعدادی

کند از جمله  هایی را که موج التهابی را فعال می های التهابی در پاسخ به افزایش میزان قند خون، میزان سیتوکین این اختلالات بوجود آمده آبشار سیتوکین

IL-6  وTNF-α بالا بودن میزان قند خون ریلکسیشن عروق خونی با قطر خیلی کوچک را مختل کرده و پاسخ این  همچنین. (11و12)یابد  افزایش می

. افزایش (13-15)دهد  ها را کاهش می ها و مونوسیت های عروقی از جمله نیتریک اکساید را کاهش داده و تجمع و چسبندگی نوتروفیل عروق به گشاد کننده

 .(12-17)دهند  فاگوسیتوزیس را هم تحت تاثیر قرار می همچونهای سلولی  حاد قند خون فعالیت

پاینال و بیهوشی عمومی در بیماران دیابتی و غیر دیابتی تفاوت غلظت گلوکز حین عمل در در گروه اس و همکاران نشان داد Gottschalkنتایج مطالعه 

متر ی عمومی کهوشینسبت به ب ینخاع یهوشیغلظت گلوکز خون در بدریافتند که نگر  ندهیمطالعه آو همکاران در یک  El-Radaideh(. 5) نداردآماری 

ساعت اول بعد از جراحی کمی هموستاز قند خون را بهبود  24حسی اپیدورال  بیو همکاران نشان داد که Anderson نتایج مطالعه  .(13)افزایش می یابد 

در این باره در ایران و در این استان مطالعات و بررسی کمی  یکهئاز آنجا .(2)بخشید، ولی میزان هیپرگلیسمی طی سه روز بعد از عمل را تحت تاثیر قرار نداد 

 ،تواند سبب کاهش سطح ایمنی بدن و بدتر شدن پیش آگهی بیماری شود یند جراحی به طور واضحی میآایپرگلایسمی در فربا توجه به اینکه ه وانجام شده 

 حالب قیتحت عمل خروج سنگ از طر مارانیدر ب یبر غلظت گلوکز خون یعموم یهوشیدر مقابل ب نالیاسپا یحسی ب ریتاث تعیینلذا این مطالعه به منظور 

  .انجام شد

 و روش ها مواد

 که بیمار 55 بر روی IR.UMSU.REC.1400.023با کد اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی ارومیه اخلاق کمیتهاین مطالعه مقطعی پس از تصویب در 

خاب نتدسترس ا روش نمونه گیری آسان یا دربه بیمارستان امام خمینی مراجعه کرده بودند، انجام شد. نمونه ها به  خروج سنگ از طریق مجرای ادراری جهت

 .تعیین گردید نفر 55، با استفاده از فرمول حجم نمونهشدند و 

 یهوشیب انجمن گاهانه شرکت در طرح تحقیقاتی را امضا کرده بودند با کلاسآادراری که رضایت نامه  مجرای طریق از سنگ بیماران منتخب برای خروج

 نوع دیابت یک، نوع دیابت به مبتلا ساعت وارد مطالعه شدند. بیماران 12 تا 5 بین عمل از قبل ناشتا زمان و سال 23تا  23 بین و سنI-II (ASA )آمریکا 

 ناموفق نهاآنخاعی  یحس بیمارانی که بی شدند. تمام خارج مطالعه از روانی اختلالات و قلب ایسکمیک بیماری قلبی، نارسایی مزمن، پیشرفته کلیوی بیماری دو،

 از مطالعه حذف شدند.  بودند، شده تبدیل عمومی بیهوشی به نخاعی حسی بی از که یا افرادی و

 اکسیژن باعاش و سه لیدی الکتروکاردیوگرام خون، فشار نیتورینگ استانداردام. آماده شد راه وریدی دو اتاق عمل، به ورود با کنندگان شرکت کلیه برای

ساس بر ا بیماران .قرار گرفتند مداوم نظارت تحت های بعد از بیهوشی، عمل در واحد مراقبتعمل و بعد از  اتاق در عمل حین انجام شد. در متری اکسی پالس

نخاعی را  حسی بی که بیمارانی شامل S گروه. شدند تقسیم( General= G و Spinal= S) گروه دو حسی خود به ترجیح و انتخاب نوع بیهوشی یا بی

 سطح در آسپتیک، شرایط تحت نخاعی حسی بی ،S گروه برای .انتخاب کرده بودند را عمومی بیهوشی که بود بیمارانی شامل G گروه و انتخاب کرده بودند

L3-L4 یا L4-L5 از استفاده با %335/3 فنتانیل لیتر میلی 4/3 و %5/3 هیپر بار بوپیواکائین از لیتر میلی 3/2 با نخاعی حسی بی. انجام شد فقرات ستون 
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 جهت  G گروه برای .استفاده شد دقیقه در چهار لیتر جریان با ساده صورت ماسک یک طریق از %133 اکسیژن .انجام شد 25 نخاعی با گیج های سوزن

 با هوشیبی صورت، ماسک طریق از سه دقیقه مدت به اکسیژن تنفس از پس .میکروگرم فنتانیل استفاده شد 133پره مدیکیشن از یک میلی گرم میدازولام و 

  تراشه، گذاری لوله تسهیل برای وزن بدن شل کننده عضلانی آتراکوریوم برای هر کیلوگرم گرم میلی 5/3 و پروپوفول کیلوگرم برای هر گرم میلی 5/2

 جیوه متر میلی 43 تا 33 بین عمل طول در ETCO2 .شد نگهداری نیتروژن اکسید %53 و اکسیژن %53 در ایزوفلوران %2/1 با بیهوشی .تراشه تعبیه شد لوله

گرم برای هر کیلوگرم  میلی 32/3 و نئوستیگمین گرم میلی 34/3 شامل عضلانی -عصبی ریورس و قطع بیهوشی داروهای جراحی، عمل پایان در .حفظ شد

 وانستتمی و بیدار بود کاملاً تنفس داشت، خودبخود طور به بیمار که انجام شد زمانی تراشه لوله کردن خارج .تزریق شد( IV) وریدی داخل صورت به آتروپین

 از قبل پنج دقیقه و انسولین خون گلوکز غلظت ،G گروه کند. هر دو گروه یک تا دو لیتر مایع رینگر دریافت کردند. برای حفظ پنج ثانیه از بیش را سر ارتفاع

 و پنج( T1) موضعی کننده حس بی ماده تزریق از قبل بلافاصله خون گلوکز غلظت ، Sگروه برای .اندازه گیری شد( T2) القاء از بعد دقیقه پنج و( T1) القاء

 پایان از پس دقیقه 33 و (T3عمل ) پایان از قبل دقیقه پنج خون و انسولین گلوکز غلظت گروه، دو هر برای .شد گیری اندازه( T2) کامل بلوک از پس دقیقه

 لانست نوک با را غیر غالب دست انگشتان نوک الکل، با کردن عفونی ضد از شد. پسگیری  ( اندازهT4بیهوشی ) از پس ویژه های مراقبت بخش در عمل

)در صورت  اسکوئر -کای های آزمونو  23نسخه SPSS نرم افزار سپس داده ها با استفاده از  شد. گیری اندازه خون قند میزان نمونه گرفته و از این طریق

 .نظر گرفته شد درمعنی دار  p<35/3 تحلیل شدند و، تی مستقل و تی زوجی تجزیه و لزوم فیشر تست(

 یافته ها

 27که در بیمارستان امام خمینی تحت رزکسیون سنگ از طریق مجرا قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.  با سنگ حالببیمار  55در مطالعه حاضر 

سال بود. اکثریت بیماران،  35/23±53/3بودند. میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه  حسی اسپاینال قرار گرفتهبیمار تحت بی 27بیمار تحت بیهوشی جنرال و 

داری بین دو گروه از این نظر وجود نداشت. همچنین برای مقایسه میانگین سنی در دو گروه اسپاینال و جنرال از ی تفاوت معن و مرد بودند %3/23معادل با 

داری وجود نداشت. میانگین مدت زمان ناشتایی در کل افراد ی آزمون بین دو گروه از این نظر نیز تفاوت معن آزمون تی مستقل استفاده شد و مطابق با نتایج

 داری بین دو گروه از این نظر وجود نداشت.ی تفاوت معنو  ساعت بود 51/7±23/1مورد مطالعه برابر با 

 و( T1) القاء از قبل پنج دقیقه و انسولین خون گلوکز غلظت ،G گروه ایبر: مقایسه مقدار گلوکز و انسولین خون در دو گروه اسپاینال و جنرال

 از پس دقیقه و پنج( T1) موضعی کننده حس بی ماده تزریق از قبل بلافاصله خون گلوکز غلظت ، Sگروه برای .اندازه گیری شد( T2) القاء از بعد دقیقه پنج

 بخش در عمل پایان از پس دقیقه 33 و (T3عمل ) پایان از قبل دقیقه پنج خون و انسولین گلوکز غلظت گروه، دو هر برای .شد گیری اندازه( T2) کامل بلوک

حسی اسپاینال و بیهوشی عمومی از آزمون  گیری شد. به منظور مقایسه مقادیر به دست آمده در دو گروه بی ( اندازهT4بیهوشی ) از پس ویژه های مراقبت

دقیقه بعد از پایان عمل در گروه بیهوشی  33شد و مظابق با نتایج آزمون میانگین گلوکز خون در پنج دقیه قبل از پایان عمل و پارامتریک تی مستقل استفاده 

  (.1جدول دار آماری نداشت )ی های مختلف بین دو گروه تفاوت معن (. اما میانگین انسولین خون در زمانp<331/3داری بالاتر بود )ی عمومی به طور معن

 
 و جنرال نالیخون در دو گروه اسپا نیمقدار گلوکز و انسول سهیمقا .1جدول 

 گروه
 

 حسی اسپانیال بی
Mean±SD 

 بیهوشی عمومی
Mean±SD p-value 

 *(mg/dl) غلظت گلوکز
T1 

T2 
T3 
T4 

 
73/13±31/52 
32/15±37/35 
55/12±57/37 
32/5±13/51 

 
43/11±32/33 
52/24±52/55 
53/15±33/135 
52/12±22/125 

 
13/3 
35/3 
331/3> 
331/3< 

 (μU/mlمقدار انسولین خون )
T1 
T2 
T3 
T4 

 
52/1±35/3 
22/2±51/3 
32/1±24/3 
23/2±12/3 

 
31/1±34/5 
23/2±32/5 
34/2±32/3 
22/2±32/3 

 
23/3 
43/3 
73/3 
33/3 

*(T1) 5 القاء،  از قبل دقیقه(T2) 5 از بعد دقیقه ( ،القاءT3) 5 عمل و پایان از قبل دقیقه (T4) 31 عمل پایان از پس دقیقه 
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به ترتیب:  p-valueدار بود ) معنی T1-T4و  T1-T2 ،T2-T3 ،T3-T4های زمانی  در گروه بیهوشی عمومی میزان افزایش گلوکز خون در فاصله

 T1-T4و  T1-T2 ،T2-T3 ،T3-T4های زمانی  (. اما در گروه بی حسی اسپاینال میزان افزایش گلوکز خون در فاصله<331/3و  331/3، 333/3، 33/3

 .(1)نمودار  (23/3و  31/3، 52/3، 45/3 به ترتیب: p-valueدار نبود ) معنی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های مختلف در دو گروه اسپاینال و عمومیمقایسه مقادیر گلوگز خون در زمان .1نمودار 
 

 

(. اما در گروه بی حسی اسپاینال p=332/3دار بود ) معنی T1-T4های زمانی  در گروه بیهوشی عمومی میزان کاهش انسولین خون در فاصله همچنین

 (22/3و  25/3، 57/3، 31/3 به ترتیب: p-valueدار نبود ) معنی T1-T4و  T1-T2 ،T2-T3 ،T3-T4های زمانی  میزان کاهش انسولین خون در فاصله

 .(2)نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یو عموم نالیمختلف در دو گروه اسپا یهاخون در زمان انسولین ریمقاد سهیمقا .2نمودار 

 

                                                                             : 

                                                                 T1-T2  T2-T3  T3-T4   T1-T4         

(     P-Value:           /     /     /      / .) 

 

         :                                                                       
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 بحث و نتیجه گیری

 دقیقه بعد از پایان عمل در گروه بیهوشی عمومی به طور معنی داری بالاتر از  33در مطالعه ما، میانگین گلوکز خون در پنج دقیقه قبل از پایان عمل و 

 T1-T4و  T1-T2 ،T2-T3 ،T3-T4های زمانی  حسی اسپاینال بود و همچنین در گروه بیهوشی عمومی میزان افزایش گلوکز خون در فاصلهگروه بی 

دار نبود. همچنین در مطالعه ما، میزان کاهش های زمانی ذکر شده، معنی دار بود. اما در گروه بی حسی اسپاینال میزان افزایش گلوکز خون در فاصله معنی 

 پاینال معنی دار نبوده است.حسی اسدر گروه بیهوشی عمومی معنی دار بود ولی این کاهش در گروه بی  T1-T4ترشح انسولین در فاصله زمانی 

و همکاران همانند نتایج به دست آمده در مطالعه ما، در هر دو گروه بی حسی اسپاینال و بیهوشی عمومی میزان قند خون به  El-Radaidehدر مطالعه 

اسپاینال  حسیداری بیشتر از بیی طور معن طور کلی افزایش داشته، ولی مقدار افزایش قند خون در فواصل زمانی مختلف در افراد تحت بیهوشی عمومی به

 همخوانی داشت. . نتایج این مطالعه با یافته های پژوهش ما کاملاً(13) بوده است

 ها قبل ثابت شده است که نوع روش مورد استفاده در بیهوشی در هایپرگلایسمی ناشی از جراحی موثر است و میزان افزایش قند خون در بیهوشی از مدت

( Halothane) و هالوتان (Enflurane) اند که مواد استنشاقی بیهوشی نظیر انفلورانا استنشاق بیشتر است. تعدادی از مطالعات حیوانی نشان دادههمراه ب

شوند.  از طریق کاهش ترشح انسولین و کاهش حساسیت به انسولین در بافت ها می( Impaired glucose tolerance) سبب اختلال در گلوکز سرم

 شود در تعدادی دیگر از مطالعات نیز نشان داده شده است، ایزوفلوران سبب افزایش میزان گلوکز سرم از طریق تحریک تولید گلوکز در بدن می همچنین

 ایی نشان دادند در افرادی که تحت بیهوشی عمومی با سووفلوران و ایزوفلوران قرار گرفته بودند، مختل شدن ز در مطالعهو همکاران نی Tanaka .(4و23)

های گلوکز طی بیهوشی با  ای دریافتند که مختل شدن تستو همکاران در مطالعه Cok همچنین. (21) تست های گلوکز خون و ترشح انسولین وجود دارد

 نها با یافته های حاصل از پژوهش ما همخوانی داشت.آ. نتایج مطالعات (17) سووفلوران و ایزوفلوران غیر وابسته به دوز دارو بوده است

ور م عصبی مرکزی و محدارای نورون های آوران از محل عمل جراحی به طرف سیست یدورالحسی عصبی مانند بی حسی اسپاینال و اپاز طرفی دیگر بی

 های آدرنوکورتیکال و گلایسمیک به های وابران به سمت کبد و غده آدرنال بوده که در نهایت منجر به محدود شدن پاسخ هیپوفیز و نورون -هیپوتالاموس

و همکاران نیز در مطالعه ای نشان دادند بلاک اپیدورال قبل از عمل جراحی از افزایش گلوکز خون طی عمل  Greisen. (22)شوند  استرس جراحی می

 هم راستا بود. . یافته های این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه ما(23) کندی قلب جلوگیری میجراح

ر مقایسه بین دنتایج مطالعه نشان داد که  نددپرداخته بو در عمل جراحی سزارین نخاعیبررسی تغییرات قند خون بعد از بی حسی در مطالعه دیگری که به 

ه ند در محدودقند خون قبل از بی حسی با قند خون زمان ریکاوری افزایش معنی دار قند خون در ریکاوری وجود دارد که البته در هیچ موردی این افزایش ق

تاثیر  که مطالعه ایهمچنین در  .(24) را توصیه نکردندبا بوپیواکائین لزومی به مانیتورینگ معمول قند خون  نخاعیدر طی بی حسی  وهیپرگلیسمی نبود 

نال در مقایسه با بی حسی اسپای نشان داد کهمطالعه نتایج  گرفته بود،مورد بررسی قرار  حسی اسپاینال بر تغییرات قند خون حین جراحی بیهوشی عمومی و بی

یت تواند در صورت عدم ممنوع های آدرنرژیک و متابولیک نسبت به استرس دارد و می بهتری در کنترل قند خون و شاید واکنشبیهوشی عمومی توانایی 

 نتایج مطالعه ما با نتایج این مطالعات همسو بود. .(25) جایگزین خوبی برای بیهوشی عمومی خصوصاً در بیماران با مشکلات متابولیک باشد

این باره مطالعات محدودی انجام شده است، روش های جدید بالینی با رویکردهای مختلف و ادغام و ترکیب دانش و تجربه بالینی برای با توجه به اینکه در 

 لذا توصیه  (22)بیماران نقش مهمی خواهد داشت  کاهش عواض ناشی از عمل جراحیتعمیم نتایج مطالعات بالینی مبتنی بر شواهد در خصوص درمان و 

 .که مطالعات بیشتر با تعداد نمونه بیشتر در این باره انجام شودمی شود 

یزان افزایش شوند ولی مبا وجود اینکه هر دو روش بی حسی اسپاینال و بیهوشی عمومی سبب افزایش قند خون و کاهش ترشح و حساسیت به انسولین می

خروج  تری جهت عملنتایج این مطالعه نشان داد روش بی حسی اسپاینال روش ارجح داری بالاتر بوده وی قند خون در افراد تحت بیهوشی عمومی به طور معن

 شود.ه تر جهت نیل به نتایج دقیق تر پیشنهاد میانجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه گسترد باشد.می حالب قیسنگ از طر

 در مطالعه مورد افراد. شد داده کافی اطلاعات مطالعه تحت افراد تمام به پژوهش مراحل و اهداف زمینه در اجرایی مراحل انجام از قبل: ملاحظات اخلاقی

 مورد دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته در طرح مراحل تمام. ماند باقی محرمانه صورت به شده آوری جمع اطلاعات کلیه. شدند مطالعه وارد تمایل صورت

 .نشد تحمیل ایهزینه گونههیچ بیماران از کدامهیچ به. گرفت قرار دقیق بررسی

 تقدیر و تشکر 

   .گردد قدردانی می دانشگاه علوم پزشکی ارومیهمعاونت تحقیقات و فناوری  وهمکاران اتاق عمل بیمارستان امام خمینی ارومیه ن، بیمارااز بدینوسیله 
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