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 پس عروق كرونر، منيزيوم، پتاسيمانسولين، متفورمين، جراحي باي:واژگان كليدي
21/9/96:ـ پذيرش مقاله19/9/96:ـ دريافت اصلاحيه15/1/96: دريافت مقاله

IRCT2015072311399N2:ايران شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني

 مقدمه

و درصد9هاي شريان كرونر در بيماري 5از مردان

سن از زنان درصد مي سال75تا55نيدر 1.شودديده

اولينو2استدرد قفسه سينه،شاخص اين بيماريي نشانه

،طور متوسطهب3.استسال35علت مرگ در ايرانيان بالاي 

 جراحي تحت عمل،جهاندر نفرونيليممين سالانه حدود

ميبا يكي از اختلالاتي كه1.رنديگيپس عروق كرونر قرار

ب هاييجراح پس از غيابتيد مارانيقلب در ي اتفاق ابتيدريو

باين ها4-6.استيسميپرگلايهاافتد، مي دنباله يپرگلايسمي

باز جراحيناشيوداسترسخ ميي را آيده وجود و بيماران

،استرس متعاقبيسميپرگلايها. دهددر خطر مرگ قرار مي
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يك گرم در ميلي 126از شتريببه قند خون پلاسماشيبه افزا

وطيدر شرا ليتر صد ميلي گرم ميلي 200از شتريبايناشتا

ب حالت غيرناشتادر ليتر يك صد ميليدر  ايبا،مارستانيدر

مي،ابتيدي بدون سابقه هانيا7،8.شود گفته ،يسميپرگلاينوع

ازينشيبه افزاو در پاسخكيولوژيزيفياكنشو به دنبال

اكيمتابول به علت،هاي قلبدر جراحي9.شوديم جاديبدن

تغي موثر بر گلوكز پلاسماهاهورمونآزاد شدن  اترييو

و سازدر شديد بالا رفتن ميزان ها، دراتيكربوه سوخت

به مقاومت،گلوكونئوژنز يطيمحيهادر بافتنيانسول نسبت

ك مي، هيپرگلايسمينيانسولديتولاهشو اين10-12.كندبروز

دروهادر ديابتيهم،هايپرگلايسمي با،هاغيرديابتيهم

و مير، بالا رفتن ل مدتطوافزايش،عفونت خطرافزايش مرگ

باقامت همراهي درمانينهيهزبالا رفتنو مارستانيدر

 4،13،14.است

ازپسقندخون كنترل هاي مرسوم جهت يكي از روش

نيانسولوريديونيفوزانپس عروق كرونر، هاي بايجراحي

يپوكالميهابا عوارضي نظير،اما استفاده از انسولين 15.است

ح،ن دليلبه همي. همراه استيوميزيپومنيو ها نيدر

 خونو قندوميزيمن،ميپتاسقيدق پايش،نيانسول انفوزيون

درمان جهترانيمتفورم در حال حاضر 14.شودانجام مي

بي،سميپرگلايها پسي كه تحت عمل جراحي بايمارانيدر

مياند، عروق كرونر قرار گرفته ،نيمتفورم 16.كنند تجويز

هانآبدون،انسولين برخلاف وسميلاپوگيكه ي، هيپوكالمي

مي هيپومنيزيمي ايجاد كند، قند به همين. دهدخون را كاهش

از،تواند جايگزين خوبي براي كنترل قند خوندليل مي پس

اي در مطالعهiهارولد.پس عروق كرونر باشدهاي بايجراحي

نترل قندكيبرانياستفاده از متفورمكه گيري كرد نتيجه

بدخون  دررشيپذ مارانير ، هاي ويژهبخش مراقبتشده

در كاهش مقاومتو دهدميش را كاهنيبه دوز انسولازين

ا،ينيانسول  17.استموثر نيز،كيلاكت دوزياس جاديبدون

و همكارانمجتبي و همكارانشزاده دودرش،و قدس

رو جداگانهيهمطالع شده در بخشرشيپذانماريبيبر

ICU دا بدننشان اهد كه يستفاده از هر دو دارودنبال

يداريبه طور معنيسميپرگلايهانيو انسولنيمتفورم

م ب زانيمنياما مصرف انسول. ابدييكاهش  شتريقند خون را

م ازيول،دهديكاهش نآاستفاده پرستاران آموزش ازمندين

همدهيد بنيچنو از نظر ماريب پايشيبرايشتريتوجه

 
i- Harold 

متيالكترول و خو زانيها بيانگر،مطالب فوق 15،18.استن قند

و هم متفورمين داراي  وها فايدهآن است كه هم انسولين

از اما مشخص نيست كه استفاده از كدام هستند،معايبي يك

- هاي بايجهت كنترل قند خون پس از جراحي،اين دو دارو

به،پس عروق كرونر ضمن حفظ كيفيت  عوارض كمتري را

 تاثيري اي با هدف مقايسهمطالعه،لذا. مراه خواهد داشته

 اسيديته، بيكربنات،بر متفورمينو انسوليناز استفاده

 جراحي عمل تحت ديابت فاقد بيماران منيزيم خونو پتاسيم

شد عروقپسباي .كرونر انجام

و روش ها مواد

انجام يك كارآزمايي باليني به صورت،حاضري مطالعه

كا شد كه هاي باليني با شماره آزماييردر مركز ثبت

IRCT2015072311399N2 پژوهشي جامعه. به ثبت رسيد

تمامي بيماران فاقد ديابتي بودند كه از ارديبهشت ماه سال 

تحت در بيمارستان كوثر سمنان 1395تا مهرماه سال 1393

آن،پژوهشي نمونه. گرفتند پس عروق كرونر قراريعمل با

اني بودند كه معيارهاي ورود به مطالعه را دسته از بيمار

ازمعيارهاي ورود به مطالعه. داشتند عدم: عبارت بودند

گيري قند خون معيار تشخيص ديابت، اندازه(ابتلاء به ديابت 

و رجوع به تاريخ . بيمار بودهاي پيشين چه بيماري ناشتا

انجام تست تحمل موارد مشكوك به ديابت كه نياز به

و انجام آزمايش  داشتند، وارد HBA1Cخوراكي گلوكز

يك صد گرم در ميلي 150از قند خون بالاتر،)مطالعه نشدند

هر،ليتر پس از عمل ميلي گونه اختلال الكتروليتي عدم وجود

پسيباويالكتيعمل جراحگيري، از شروع نمونه پيش

از، عروق كرونر ـ ريويسپيبا جراحياستفاده ،قلبي

از( داريپاكيناميهمودوضعيت فشار خون سيستوليك بيشتر

)بار در دقيقه 110تا50جيوه، ضربان قلب بين مترميلي 70

كهو ازيكراتينين سرمافرادي يك گرم در ميلي5/1بيشتر

شرليتر صد ميلي از، فشار سهمي اكسيژن خون 60ياني كمتر

ازواتيحي كنندهديتهديهايتميرآ،متر جيوهميلي استفاده

ا داشتند، از مطالعه گيري در زمان نمونه نوتروپيعوامل

.ج شدندخار

ــه ــا كـــــد اخـــــلاق بـــ ــرح بـــ ــماره ايـــــن طـــ شـــ

IR.SEMUMS.REC.1394.68 از. به ثبت رسيد روز پيش

-، رضـايت كننـده در مطالعـه عمل، از تمامي بيماران مشاركت

به پيشساعتيك.شدهي آگاهانه گرفت نامه از ورود بيماران

اتاق عمل مقادير دقيق قد، وزن، پتاسيم سرم، منيزيوم سـرم، 
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و، بـدنيي تـودهي نمايهاسيديته خون، بيكربنات، قنـد خـون

و ثبـت شـد ها اندازه كراتينين آن پـس از انجـام عمـل. گيـري

و انتقال بيماران به بخش  قنـد هاي ويژه قلبي، مراقبتجراحي

، پتاسيم سرم، منيزيوم سرم، اسيديته خـون، بيكربنـات، خون

و كـراتينين آن بيمـاراني كـه. گيـري شـد هـا انـدازه قند خون

ب دوه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، طور تصادفي در

و متفورمين قـرار داده شـدند  گـروه بيمـاران. گروه انسولين

وني ـانفوزكل انجمن جراحان قفسه سـينه، پروت طبقانسولين 

دوز آغـازين،طبق اين پروتكل.ندكرد افتيدرنيمداوم انسول

 200تـا 151هـا بـين انسولين براي بيماراني كه قند خـون آن 

واحــد در ســاعت2بــود، ليتــر يــك صــد ميلــيگــرم در ميلــي

چنين بـراي بيمـاراني كـههم.شدانسولين ريگولار شروع مي

 ليتر يك صد ميليگرم در ميلي 240تا 201ها بين قند خون آن

و4بود  واحـد در سـاعت انسـولين ريگـولار،2واحد بلـوس

يـك گـرم در ميلـي 280تا 241قند خون بين براي كساني كه

و6 داشـتند، ليتر صد ميلي واحـد در سـاعت4واحـد بلـوس

و براي بيماراني كه قند خون آن  281ها بين انسولين ريگولار

و10،بود ليتر يك صد ميليگرم در ميلي 320تا واحد بلـوس

مي6 و چنانواحد در ساعت انسولين ريگولار تجويز چـه شد

 ليتـر يك صد ميليگرم در ميلي 320قند خون بيماري بيش از 

. شـد طبق دستور پزشك مقيم تجويز انسولين انجام مـي،بود

خـون ساعت پـس از شـروع دوز آغـازين انسـولين، قنـد يك

و ادامه درمان بر طبـق آن انجـام مـي دوبارهبيماران  -كنترل

گـرم در ميلـي90در صورتي كه قند خون بيمار به زيـر. شد

ميدسي و نصف ليتر افت پيدا كرد، انفوزيون انسولين متوقف

انفوزيـون درصـد50گلـوكز هيپرتونيـك)سيسي25(ويال 

گرم در ميلي 110تا91چه قند خون بيماران بين چنان.شدمي

بـود، انفوزيـون انسـولين بـه نصـف دوز ليتـر يك صد ميلـي 

 150تـا 111هـاي بـين در قنـد خـون. يافتآغازين كاهش مي

در ميلي بود، دوز انسولين بدون تغييـر ليتر يك صد ميليگرم

 200تـا 151در صورتي كه قند خون بيمار بين. ماندباقي مي

واحد در ساعت به دوز2ود،ب ليتر يك صد ميليميلي گرم در

 240تـا 201چه قند خون بيمار بـين چنان.شدقبلي اضافه مي

واحـدي4بـود يـك بلـوس ليتـر يك صـد ميلـي ميلي گرم در

و  در. شـد اضافه مـي پيشينواحد در ساعت به دوز2تزريق

در ميلي 280تا 241هاي بين قند خون ، ليتـر يك صد ميليگرم

و واحــدي تزر6يــك بلــوس واحــد در ســاعت بــه دوز2يــق

مي پيشين تـا 281چه قنـد خـون بيمـار بـين چنان.شداضافه

در ميلي 320 واحـدي10بود يك بلوس ليتر يك صد ميليگرم

و  و اضـافه مـي پيشـين واحد در ساعت به دوز4تزريق شـد

از چنان يـك صـد گرم در ميلي 320چه قند خون بيماري بيش

ور پزشك مقيم تجويز انسولين ادامـه طبق دست،بود ليتر ميلي

 19.يافتمي

روزانــه دو نوبــت قــرص بيمــاران گــروه متفــورمين نيــز

دريلـيم 500بـا دوزنيمتفورم در گـروه.نـد كرد افـتيگـرم

-تغذيـه بينـيي دوز اول متفورمين از طريق لوله،متفورمين

 تـا مطالعـه، مـورد گـروهدوهردر بيماران.شدمعدي گاواژ

 روش بـا خونشـان قنـد مقـدار شـدن پايـدارازپس روز سه

مقادير قنـد.گرفتند قرار گيريپيو كنترل تحت فوق، درماني

و بيكربنــات بيمــاران  ،خــون، پتاســيم ســرم، اســيديته خــون

و بلافاصله پس از پذيرش آن ها در بخش مراقبت ويـژه قلبـي

و ثبـت شـد روز اندازه3ساعت، به مدت12سپس هر  .گيري

زان منيزيم سرم نيز بلافاصله پـس از پـذيرش بيمـاران در مي

هري بخش مراقبت ويژه و سپس 3ساعت، به مـدت24قلبي

شدروز اندازه و ثبت گيري ميزان اسـيديته جهت اندازه. گيري

بـراي. از بيماران نمونه خون شرياني گرفته شـد،و بيكربنات

كـافي هـر دو رسـاني در ابتدا براي اطمينان از خـون،كار اين

و اولنار به كف دست، تست آلن انجام شـد  در. شريان راديال

صورت نرمال بـودن تسـت آلـن، بـا اسـتفاده از يـك سـرنگ

از شـريان ليتـر ميلي5/0انسولين آغشته به هپارين به ميزان 

هگرفتـه شـدي نمونـه. راديال نمونه خون شرياني گرفته شـد 

5700مـدل Gempremier 300بلافاصـله توسـط دسـتگاه

و جهت اندازه.شدآناليز مي گيري مقادير قنـد خـون، پتاسـيم

شد،منيزم سرم -نمونه. از بيماران نمونه خون وريدي گرفته

ــر از ــده در كمت ــه ش ــاي گرفت ــگاه20ه ــه آزمايش ــه ب دقيق

سرم خون بيمـاران،در آزمايشگاه.شدبيمارستان ارسال مي

و در عرض كمتر از دوساعت اندازه گيري ميزان قند جدا شده

و در عرض كمتر از  و پتاسيم ساعت ميزان منيـزيم12خون

ميسرم اندازه گيري قند خون بـا اسـتفاده از اندازه.شدگيري

و  دستگاه اتوانالايزر بيوشيمي، كيـت شـركت پـارس آزمـون

ضــرايب.انجــام شــد (GOD-PAP)روش گلــوكز اكســيداز 

براي اين آزمايش iiدرون آزمونيوiتغييرات برون آزموني

از،گيـري پتاسـيم جهـت انـدازه. بـود19/1و74/1به ترتيب 

آي اس روش بـا  5054iiiاپنـدورف اي اف او ايكـس دستگاه

و درون. استفاده شد ivاي  ضـرايب تغييـرات بـرون آزمـوني

بـراي. بود33/1و04/2براي اين آزمايش به ترتيب آزموني 

اتوانـالايزر بيوشـيمي، كيـت گيـري منيـزيم از دسـتگاه اندازه

و روش  اسـتفادهvفتومتريك گزيلن بلو شركت پارس آزمون
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و درون آزمـوني. شد بـراي ضرايب تغييرات برون آزمـوني

 دسـتهبـ هـاي داده. بود33/1و29/1اين آزمايش به ترتيب 

و مـن اسـكوئر كـاي هاي فريـدمن، آزموناز استفادهبا آمده

.شدند تحليل95/0ريدامعني سطحدرUـ ويتني

ها يافته

گيـري در بيماري كه در طـول مـدت زمـان نمونـه 207از

و پژوهشي كوثر سمنان تحـت عمـل جراحـي  مركز آموزشي

و ديابـتبه مبتلا بيمار97پس عروق كرونر قرار گرفتند، باي

62،از بين بيماران فاقد ديابـت. بودند ديابت بيمار بدون 110

در طــي فرآينــد. مطالعــه را داشــتند بيمــار شــرايط ورود بــه

-جمله بروز آريتمـياز،بيمار به دلايل مختلف6،گيري نمونه

، اســـتفاده از عوامـــل)نفـــر1(حيـــاتي هـــاي تهديدكننـــده

3(و ناپايدار شدن وضعيت هموديناميـك) نفر2(اينوتروپيك

شد) نفر هـاي مربـوط بـهو در نهايت دادهنداز مطالعه خارج

ــار تحل 56 ــل شــدندبيم ــانگين. ي ــاران ســني مي ــروهدر بيم گ

64/61±17/9و در گـروه متفـورمين40/60±59/11انسولين 

ودر%)76( بيمــار19.بـود سـال بيمــار21گـروه انسـولين

و بقيـه زن بودنـد،گروه متفـورميندر%)84(  ميـانگين.مـرد

،مطالعـه مـورد گـروهدوهردر بيماران بدنيي تودهي نمايه

و بــودكيلــوگرم بــر مترمربــع26 تــا25 بــينيهمحــدود در

ميـانگين.داشـتند وزن اضـافه انـدكي گـروهدو هـر بيماران

و كـراتينين  قندخون، پتاسيم، منيزيم، اسيديته خون، بيكربنات

از عمل جراحي، در هر دو گروه مـورد پيشسرم بيماران در 

از طبيعــيدر محــدوده،مطالعـه  و در هــيچ يــك قــرار داشــت

Uــ ويتنـي مـن آزمون. ان در محدوده غيرطبيعي نبودبيمار

 كسـر بـدني،ي تـودهي نمايـه سـن، ميانگين بينكه داد نشان

و كـراتينين تخليه، قند خون، پتاسيم، منيـزيم، اسـيديته خـون

 آزمـون چنـين هـم. ندارد وجود داريمعني تفاوت عمل قبل از

در بـين كـه داد نشـان اسكوئركاي ه گـرودو جـنس بيمـاران

.)=823/0p(نــدارد وجـود داريمعنـي تفـاوت مـورد مطالعـه

 ويـژه هايمراقبت بخشدر بيماران اقامت زمان مدت ميانگين

ــي ــروهدر قلبـ ــولين گـ ــروهدرو روز40/7±29/1 انسـ  گـ

و روز52/6±77/0 متفورمين در اقامـت زمان مدت بين بوده

 داري معنــي تفــاوت مطالعــه مــورد گــروهدودر بيمارســتان

).1 جدول()=003/0p( داشت وجود

و وابستهوضعيت متغيرهاي دموگرافيك، زمينه-1جدول  پس عروق كرونر از عمل جراحي باي پيش،بيماراني اي

Pمقدارگروه متفورمينگروه انسولينمتغير

64/61823/0±40/6017/9±59/11*)سال(سن

363/0)16(4)/84(21)24(6)/76(19†)زن/مرد(جنس

80/3251/0±04/476/0±61/0)عدد(هاتعداد گرفت

40/49000/1±40/4900/6±50/6(%)كسر تخليه

48/25985/0±06/2693/3±88/4ي بدنيي تودهنمايه

6/97165/0±9/1022/15±2/16)ليترصد ميلي/گرمميلي(قند خون

5/4231/0±3/45/0±5/0)ليتر/مولميلي(پتاسيم

7/2739/0±7/22/0±4/0)ليترصد ميلي/گرمميلي(زيممني
pH1/0±4/71/0±4/7841/0

8/24719/0±2/240/2±1/1)ليتر/والاناكيميلي(بيكربنات

0/1921/0±0/12/0±2/0)ليترصد ميلي/گرمميلي(كراتينين

)درصد(تعداد†انحراف معيار،±ميانگين*

 عملاز بعد،مطالعه مورد گروهدوهردر بيماران همه

از جراحي ميانگين. هيپرگلايسمي را تجربه كردند درجاتي

قند خون پس از عمل بيماران در گروه انسولين 

-ميلي 80/221±76/39و در گروه متفورمين 26/44±24/225

بين قند خون پس از عمل. بود ليتر يك صد ميليگرم در

داري وجودت معنيجراحي در دو گروه مورد مطالعه تفاو

بين ميانگين منيزيم، پتاسيم، اسيديته.)=749/0p(نداشت 

و بيكربنات  بيماران در دو گروه مورد مطالعه سرمي خون

،12،24و هاي ويژه قلبي،ورود به بخش مراقبتي در لحظه

دار آماري ساعت پس از آن تفاوت معني72و48،60، 36

ف)5تا2هاي جدول(ديده نشد  قط بين ميانگين ميزانو

ساعت پس از عمل در دو گروه تفاوت72اسيديته خون در 

).2جدول()=047/0p(دار آماري وجود داشت معني

i- Intra-assay CV% 
ii- Inter-assay CV% 
iii- Eppendorf EFOX 5054 
iv- ISE direct 
v- Xylidyl-Blue Photometric [
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در دو گروه مورد،پس عروق كرونرپس از عمل جراحي باي،وضعيت تغييرات اسيديته خون شرياني بيماران-2جدول
 مطالعه

Pمقدار رمينگروه متفو گروه انسولينهازمان

40/7156/0±37/705/0±07/0 هاي ويژهگيري پس از ورود به بخش مراقبتاولين اندازه

39/7922/0±40/705/0±03/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 12

41/7853/0±41/703/0±04/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 24

40/7280/0±42/702/0±04/0 هاي ويژهمراقبت ساعت پس از ورود به بخش 36

40/7106/0±41/705/0±02/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 48

40/7733/0±40/703/0±03/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 60

047/0*39/7±41/702/0±03/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 72
P Value077/0348/0--- 

.داري وجود نداشتگيري تفاوت معنيروز اندازه3ي سرم بيماران در هر دو گروه مورد مطالعه در طول بين ميزان اسيديته*

هاي گيريچنين آزمون فريدمن نشان داد كه بين اندازههم

متعدد ميزان بيكربنات خون در هر دو گروه انسولين 

)0001/0p=(و متفورمين)008/0p=()پتاسيم)3جدول ،

و ميزان)4جدول()=014/0p( سرم در گروه متفورمين

داري تفاوت معني)5جدول(منيزيم سرم در گروه انسولين

.)=030/0p(آمار وجود دارد 

لكيا ميلي(ات وضعيت تغييرات بيكربن-3جدول ،عروق كرونرپس پس از عمل جراحي باي،خون شرياني بيماران)يتروالان بر
 در دو گروه مورد مطالعه

Pمقدار گروه متفورمين گروه انسولينهازمان

8/22135/0±8/218/2±5/2 هاي ويژهگيري پس از ورود به بخش مراقبتاولين اندازه

6/23884/0±5/234/2±6/2 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 12

0/25669/0±4/253/2±1/3 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 24

7/24159/0±72/251/2±8/2 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 36

4/25992/0±0/250/3±9/2 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 48

7/25472/0±9/240/3±3/3 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 60

ب 72 7/24593/0±0/252/2±4/2 هاي ويژهه بخش مراقبتساعت پس از ورود
P Value*000/0*008/0--- 

.داري وجود داشتگيري تفاوت معنيروز اندازه3بين ميزان بيكربنات سرم بيماران در هر دو گروه مورد مطالعه در طول*

در دو گروه،پس عروق كرونرجراحي بايپس از عمل،بيماران)مول بر ليتر ميلي(وضعيت تغييرات پتاسيم سرم-4جدول
 مورد مطالعه

U ويتنيآزمون من گروه متفورمين گروه انسولينهازمان

Pمقدار

1/4072/0±3/45/0±5/0 هاي ويژهگيري پس از ورود به در بخش مراقبتاولين اندازه

4/4525/0±4/44/0±5/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 12

2/4453/0±3/44/0±5/0 هاي ويژهاعت پس از ورود به بخش مراقبتس 24

3/4838/0±3/44/0±4/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 36

2/4424/0±1/43/0±4/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 48

2/4733/0±2/44/0±6/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 60

3/4302/0±6/44/0±4/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 72

Pآزمون فريدمن Value 119/0*014/0--- 
.داري وجود داشتگيري تفاوت معنيروز اندازه3در طول،بين ميزان پتاسيم سرم بيماران گروه متفورمين*
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دو،پس عروق كرونراز عمل جراحي باي، پس بيماران)رليت گرم بر دسي ميلي( وضعيت تغييرات منيزيم سرم-5جدول در
 گروه مورد مطالعه

Uويتني آزمون من گروه متفورمين گروه انسولينهازمان
P Value

1/2661/0±1/24/0±3/0 هاي ويژهگيري پس از ورود به بخش مراقبتاولين اندازه

0/2891/0±2/14/0±4/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 24

0/2961/0±9/14/0±4/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 48

0/2112/0±8/14/0±3/0 هاي ويژهساعت پس از ورود به بخش مراقبت 72

Pآزمون فريدمن Value *030/0205/0--- 
.داري وجود داشتوت معنيگيري تفاروز اندازه3بين ميزان منيزيم سرم بيماران گروه انسولين در طول*

 بحث

 اسـتفاده تـاثيري مقايسه،حاضري هدف از انجام مطالعه

و پتاســيم اســيديته، بيكربنــات، بــر متفــورمينو انســولين از

 پـس بـاي جراحـي عمل تحت ديابت فاقد بيماران منيزيم خون

نتايج نشان دادند كـه بـين،در همين راستا. كرونر بود عروق

وي ميزان اسيديته خون بيمـاران در هـر دو گـروه انسـولين

ســاعت پــس از ورود بيمــاران بــه بخــش72متفــورمين، تــا 

و تنها هاي ويژه قلبي، تفاوت معني مراقبت داري وجود نداشت

و دوم اين تفاوت معنـي  امـا در ايـن. دار شـد در ساعت هفتاد

و خـون در گـروهي ساعت نيز ميزان اسيديته هـاي انسـولين

).39/7در برابـر41/7(طبيعـي بـودي محدودهمتفورمين در 

وي سير تغييـرات ميـزان اسـيديته خـون در گـروه انسـولين

گيـري، نشـان داد كـه گروه متفورمين در طي سه روز انـدازه 

و انسـوليني ميزان اسيديته خون در هر دو گروه متفورمين

چنين با نگاهي به جـدولهم. داري نداشته استتغييرات معني

مي اين3 ،شـود كـه در بيمـاران هـر دو گـروه نكته مشخص

طي،ميزان بيكربنات موجود در خون شرياني روز پـس3در

اين موضوع بـدين. از عمل همواره سير افزايشي داشته است

و متفورمين استمعني  جهـت كنتـرل،كه استفاده از انسولين

پس عـروق كرونـر در هيپرگلايسمي پس از عمل جراحي باي

. بدون ديابت، منجر به اسيدوز متابوليك نخواهد شـد بيماران

.ي اسـت هاي حاصل از مطالعات قبل ـبر خلاف يافته،اين يافته

انـد كـه هيپرگلايسـمي بعـد از برخي از مطالعـات نشـان داده

تواند بـا گليكـوليز آنابوليـك گلـوكز، سـطح اعمال جراحي مي

ب  و موجـــب اســـيدوز متابوليـــك بـــلاكتـــات را بـــالا رد

اند كه متفـورمين چنين برخي مطالعات نشان داده هم20،21.شود

بـه كـه 22،23اسيدوز لاكتيك ايجـاد نمايـد،تواند در بيمارانمي

و بيكربنـات سـرمي آن احتمال كـاهش اسـيديته دنبال خـون

را فـراهم تشـديد اسـيدوز متابوليـك امكانو يابدميافزايش 

مي.دخواهد كر ز متابوليك رسد علت عدم بروز اسيدوبه نظر

اي ماننـد؛ هاي زمينـه عدم وجود بيماري،حاضري در مطالعه

و از همه مهمبيماري -تـر ديابـت در نمونـه هاي كليوي، كبدي

شـايد علـت ديگـر، عـدم كـاهش. هاي مـورد پـژوهش باشـد

و كوتاه بودن  و بيكربنات خون بيماران مورد مطالعه اسيديته

بـ.دباش) روز3(زمان استفاده از اين دارو  ه در هـر صـورت

و رسـد بـا در نظـر گـرفتن ايمـن نظر مـي سـهولت تـر بـودن

ــرف  ــورمينمص از،متف ــولين، بتــوان ــا انس در مقايســه ب

و فاقـد بيمـاري  هـاي متفورمين در بيماراني كـه فاقـد ديابـت

اي باشند، جهت كنترل قند خون پـس از اعمـال جراحـي زمينه

درiو همكـارانش در همين راستا، اسـتاكي.دكراستفاده،قلب

 خطريبيمروري نشان دادند كه متفورمين داروياي مطالعه

و مي هـاي درصد از مـرگ42تواند تا براي سلامت قلب است

و همكارانش 24.بكاهدرا ناشي از ديابت  اي به در مطالعهيانگ

وي مقايسه و متفورمين در بيماران قلبـي پرداختنـد انسولين

هـاي قلبـي نقـش مهمـي در بيمـاري نشان دادند كه متفورمين

و همكـارانال،در مقابل 25.كندعروقي ايفا مي درش مسـعودي

اي به بررسي تـاثير متفـورمين در درمـان پيشـگيرانه مطالعه

در بيمــاران فاقــد CABGهــاي ميوكــارد در خــلال جراحــت

ي هــا نشــان دادنــد كــه دوز پيشــگيرانهآن. ديابــت پرداختنــد

دريمـوثر درمـان اماو ايمن است، خطرمتفورمين گرچه كم

محسوب CABGهاي ميوكارد در خلال جهت كاهش جراحت

 26.شودنمي

ما نتايج مطالعه گر آن بود كه بـين ميـزان پتاسـيم بياني

دار آمـاري وجـود سرم بيماران در طول مطالعه تفاوت معني

اما سير تغييرات پتاسيم در گروه متفورمين در طـول،نداشت

تغ3 و رو به افزايش بـود ييرات معنيروز البتـه. داري داشت

مي4طور كه در جدول همان شود، با وجود اين كـه مشاهده

 
i - Stacey et al 
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دار نيسـت، امـان معنيتغييرات پتاسيم خون در گروه انسولي

در كانتزچن. سير تغييرات آن كاهشي است و همكارانش نيـز

ي خود، جهت كاهش ميـزان پتاسـيم در بيمـاراني كـه مطالعه

پتاسـيم اسـتفاده هايتحت درمان با انسولين، بودند از مكمل

مي 27.كردند رسد علت سير افزايشي پتاسيم در گـروه به نظر

و هم متفورمين سير كاهشي آن در گروه انسولين مربوط به

و پتاسيم در حضور انسـولين جهـت ورود بـه  انتقالي گلوكز

از فضـاي داخل سلول باشد كه اين امر باعث شـيفت پتاسـيم 

و  موجب كاهش ميزان در نتيجه خارج سلولي به داخل سلول

كه ايـن موضـوع در بيمـاراني كـه از28،شودپتاسيم سرم مي

، در بنـابراين. بودند، وجـود نداشـت كردهمتفورمين استفاده 

آن كنندگان متفورمين مصرف هـا نه تنها ميزان پتاسـيم سـرم

البتـه ميـزان.كاهش نيافـت بلكـه رونـد افزايشـي نيـز داشـت 

پتاسيم سرم در هر دو گروه مورد مطالعه از محدوده طبيعي 

در. خارج نشد و با توجه به اهميت يون پتاسـيم با اين وجود

بريتميبروز ديس نظره هاي قلبي متعاقب اعمال جراحي قلب،

.رسد كه استفاده از متفورمين بهتر باشدمي

بيمـاران در بين ميزان منيزيم سـرم،حاضري در مطالعه

و متفورمين در طول مطالعه تفاوت معنـي  -دو گروه انسولين

اما سير تغييـرات منيـزيم در گـروه. دار آماري وجود نداشت

، بـه صـورت داريروز، تغييـرات معنـي3انسولين، در طـول 

اي را نيافتنـد كـه بـه بررسـي محققين مطالعه. داشت كاهشي،

و روند تغييرات منيزيوم سـرم متعاقـب اسـتفا  ده از انسـولين

هـاي امـا مطالـب موجـود در كتـاب. متفورمين پرداخته باشد

و منيزيوم سـرم روابـط مرجع نشان مي دهند كه بين پتاسيم

و هر گاه به دلايلي ميزان پتاسيم سـرمردمستقيمي وجود دا

كــاهش پيــدا كنــد، ميــزان منيزيــوم نيــز كــاهش پيــدا خواهــد

مي 29،30.كرد نزبه نظر ولـي منيزيـوم سـرم در رسد علت سير

بيماران گروه انسولين، سير كاهشـي ميـزان پتاسـيم در ايـن 

جهت ورود به داخل،هم انتقالي آن با گلوكز به دنبالبيماران 

.در حضور انسولين باشد،سلول

 انجمن نقاط قوت اين مطالعه، استفاده از آخرين پروتكل

فادهو است،جهت تعيين دوزاژ انسولين،سينه قفسه جراحان

چنينهم. استها آوري نمونهنگر در جمعاز يك رويكرد آينده

با از انجام مطالعه در مورد روش خون پيش گيري از بيماران

و تكنيك افراد خون گير كه دو نفر بودند صحبت شد

آن خون اما ممكن است. ها مورد ارزيابي قرار گرفت گيري

ك افراد خون رگگير در گرفتن نمونه خون افرادي هايه

هاي متفاوتي گيري نداشتند از روش مناسبي جهت خون

گونه بيماران استفاده كرده باشند كه بر نتايج آزمايشات اين

لذا؛كه تعداد زيادي هم نبودند، تاثيرات اندكي گذاشته باشد

.اين مطالعه از اين جهت با محدوديت مواجه است

ني است كه هاي بالي كارآزمايياين مطالعه يكي از اولين

 بيكربنات، اسيديته،بر متفورمينو انسولين تأثيري مقايسه به

 جراحي عمل تحت ديابت فاقد بيماران خون منيزيمو پتاسيم

و همكارانش.پردازدمي كرونر عروقپسباي نيز در استاكي

هاي باليني مروري خود نشان دادند كه كارآزماييي مطالعه

حاضري نتايج مطالعه 24.استانجام شده در اين زمينه كم 

ب دنبال عمله نشان داد كه در بيماران بدون ديابتي كه

ميجراحي باي شوند، پس عروق كرونر دچار هيپرگلايسمي

و انسولين تأثيري بر بيكربنات، پتاسيم  استفاده از متفورمين

در.و منيزيم خون ندارد اما استفاده از متفورمين ممكن است

به. خون را اسيدي كندpHيج طول زمان به تدر لذا با توجه

و  باتر مصرف راحتعوارض كمتر متفورمين در مقايسه

خونpHشود در اين بيماران با كنترل انسولين، پيشنهاد مي

.از متفورمين استفاده شود

قلبيي هاي ويژهبخش مراقبت كاركنان تمامياز: سپاسگزاري

و هم  اين انجامدركهه بيمارانيچنين كلي بيمارستان كوثر سمنان

 حاصل،مقاله اين. شودمي تشكرو تقدير،دادند ياريراما پژوهش

 بهداشتي خدماتو پزشكي علوم دانشگاه مصوب تحقيقاتي طرح

 دانشگاه مالي هايحمايتباو بود 1394 سالدر سمنان درماني

.شد اجرا استان سمنان درماني بهداشتي خدماتو پزشكي علوم

 آموزشي، مركز باليني تحقيقاتي توسعه واحداز چنين هم

و مركز تحقيقات مراقبت درمانيو پژوهشي هاي پرستاري كوثر

و تسهيلات آوردن فراهم بابت،سمنان پزشكي علوم دانشگاه

.شودمي تشكرو تقدير،تحقيق اين اجرايدر همكاري

 منافع تعارض

پژوهشدر عارض منافعيت گونه هيچكه دارندمي اعلام نويسندگان

.ندارد وجود حاضر

References 
1. Haralabos P, Alan S, Bassel A. The Impact of Arterial 

Grafts in Patients Undergoing GABG. Cardiothoracic 
Department, Royal Victoria Hospital, Belfast, UK. 2013. 

2. Fakhr-Movahedi A, Ebrahimian A, Mirmohammadkhani 
M, Ghasemi S. Relationship between chest pain severity 

and physiological indexes in patients with coronary 
artery disease. Tehran Univ Med J 2016; 74: 140-
45.[Farsi] 

3. Yaghoubi A, Safaie N, Azarfarin R, Alizadehasl A, Go-
lzari SE. Evaluation of Cardiovascular Diseases and 
Their Risk Factors in Hospitalized Patients in East 
Azerbaijan Province, Northwest Iran: A Review of 

i- Kuntschen 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

5.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

08
 ]

 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.5.5.9
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2223-en.html


��������	
�,��
������� � ������� ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

18323 Cases. J Teheran Heart Cent 2013; 8: 101-5. 
[Farsi] 

4. Umpierrez GE, Isaacs SD, Bazargan N, You X, Thaler 
LM, Kitabchi AE. Hyperglycemia: an independent mar-
ker of in-hospital mortality in patients with undiagnosed 
diabetes. J Clin Endocrinol Metab 2002; 87: 978-82.  

5. Rassias AJ. Intraoperative management of hyperglyc-
emia in the cardiac surgical patient. Semin Thorac 
Cardiovasc Surg 2006; 18: 330-8.  

6. Azarfarin R, Alizadeh-Asl A. Prevalence and intensity 
of hypoglycemia in non-diabetic patients undergoing 
coronery artery bypass graft surgery with and without 
cardiopulmonary bypass. Saudi Med J 2008; 29: 1294-8.  

7. Fahy BG, Sheehy AM, Coursin DB. Glucose control in 
the intensive care unit. Crit Care Med 2009; 31: 1769-
76.  

8. Dungan KM, Braithwaite SS, Preiser JC. Stress hyperg-
lycaemia. Lancet 2009; 373: 1989-807. 

9. Luna-Ortiz P, Carbo R, Rojas E, de Micheli A, Pastelin 
G, Martinez M. Strict control of glycemia and cardio-
protection. Rev Mex Anest 2008; 31: 298-310.  

10. Soop M, Nygren J, Thorell A, Ljungqvist O. Stress-ind-
uced insulin resistance: recent developments. Curr Opin 
Clin Nutr Metab Care 2007; 10: 181-6. 

11. Anderson R, Brismar K, Barr G, Ivert T. Effects of card-
iopulmonary bypass on glucose homeostasis after coro-
nary bypass surgery. Eur J Cardiothoracic Surg 2005; 
28: 425-30.  

12. Sato H, Carvalho G, Sato T, Lattermann R, Matsukawa 
T, Schricker T. The association of preoperative glycemic 
control, intraoperative insulin sensitivity, and outcomes 
after cardiac surgery. J Clin Endocrinol Metab 2010; 95: 
4338-44. 

13. Lazar LH, McDonnell M, Chipkin SR, Furnary AP, En-
gelman RM, Sadhu AR, et al. The Society of Thoracic 
Surgeons Practice Guideline Series: Blood Glucose 
Management During Adult Cardiac Surgery. Ann Tho-
rac Surg 2009; 87: 663-9. 

14. Hansen TK, Thiel S, Wouters PJ, Christiansen JS, van 
den Berghe G. Intensive insulin therapy exerts anti-
inflammatory effects in critically ill patients and cou-
nteracts the adverse effect of low mannose-binding 
lectin levels. J Clin Endocrinol Metab 2003; 88: 1082-8.  

15. Mojtahedzadeh M, Jafarieh A, Najafi A, Khajavi MR, 
Khalili N. Comparison of metformin and insulin in the 
control of hyperglycaemia in non-diabetic critically ill 
patients. Endokrynol Pol 2012; 63: 206–11. 

16. Baradari AG1, Emami Zeydi A, Aarabi M, Ghafari R. 
Metformin as an adjunct to insulin for glycemic control 
in patients with type 2 diabetes after CABG surgery. Pak 
J Biol Sci 2011; 14: 1047-54. 

17. Harold LL. Glycemic Control during Coronary Artery 
Bypass Graft Surgery. ISRN Cardiology 2012; 2012: 
292490. 

18. Ghods K, Davari H, Ebrahimian A. Evaluation of the 
effect of metformin and insulin in hyperglycemia tre-
atment after coronary artery bypass surgery in nondi-
abetic patients. Ann Card Anaesth 2017; 20: 427-31.  

19. Robert M. Bojar. Manual of Perioperative Care in Adult 
Cardiac Surgery. 5 ed. USA: Wiley-Blackwell; 2011. 

20. Mora CT, Henson MB, Weintraub WS, Murkin JM, 
Martin TD, Craver JM, et al. The effect of temperature 
management during cardiopulmonary bypass on neur-
ologic and neuropsychologic outcomes in patients und-
ergoing coronary revascularization. J Thorac Cardiovasc 
Surg 1996; 112: 514-22.  

21. Wass CT, Lanier WL. Glucose modulation of ischemic 
brain injury: review and clinical recommendations. 
Mayo Clin Proc 1996; 71: 801-12. 

22. Širvinskas E, Kinduris V, Kapturauskas J, Samalavičius 
R. Perioperative use of metformin in cardiac surgery. 
Medicina (Kaunas) 2010; 46: 723-9. 

23. Holstein A, Stumvoll M. Contraindications can damage 
your health – is metformin a case in point? Diabetologia 
2005; 8: 2454-9. 

24. Stacey A. Seggelke, Mark C. Lindsay, Ingrid Hazlett, 
Rebecca Sanagorski, Robert H. Eckel, Cecilia C. Low 
Wang. Cardiovascular Safety of Antidiabetic Drugs in 
the Hospital Setting. Curr Diab Rep 2017; 17: 1-16. 

25. Yang X, Xu Z, Zhang C, Cai Z, Zhang J. Metformin, 
beyond an insulin sensitizer, targeting heart and panc-
reatic beta cells. Biochim Biophys Acta 2017; 1863: 
1984-90. 

26. El Messaoudi S, Nederlof R, Zuurbier CJ, van Swieten 
HA, Pickkers P, Noyez L, et al. Effect of metformin 
pretreatment on myocardial injury during coronary arte-
ry bypass surgery in patients without diabetes (Met-
CAB): a double-blind, randomised controlled trial. Lan-
cet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 615-23.  

27. Kuntschen FR, Galletti PM, Hahn C, Dor V. Alterations 
of insulin and glucose metabolism during cardiopu-
lmonary bypass under normothermia. J Thorac Cardio-
vasc Surg 1985; 89: 97-106.  

28. Lazar HL, Chipkin S, Philippides G, Bao Y, Apstein C. 
Glucose-Insulin-Potassium Solutions Improve Outcomes 
in Diabetics Who Have Coronary Artery Operations. 
Ann Thorac Surg 2000; 70: 145-50.  

29. Longo D, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Jameson J, Lo-
scalzo J. Harrison's Principles of Internal Medicine. 19 
ed. USA: Mac Grow Hill; 2016. 

30. Willis L. Fluids and Electrolytes Made Incredibly Easy. 
6 ed. USA: Wolters Kluwer; 2016. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

5.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

08
 ]

 

                               8 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.5.5.9
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2223-en.html


Vol 19 No.5 December-Junuary 2018 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 388

Original Article 

The Comparison of Insulin and Metformin Effects on Blood PH, Bicarbonate, 
Potassium and Magnesium of the Non-diabetic Patients Undergoing Coronary Artery 

Bypass Surgery 

Davari H1, Ghods K2, Ebrahimian A3

1Emergency and Critical Care Nursing Group, Cardiac Intensive Care Unit, Kowsar Educational and Research 
Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, I.R. Iran, 2Surgical Group, Cardiac Intensive Care Unit, 

Kowsar Educational and Research Center, Medical School, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, I.R. Iran, 
3Nursing Care Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, I.R. Iran. 

e-mail: aa.ebrahimian@semums.ac.ir 
 

Received: 04/04/2017  Accepted: 12/12/2017 

Abstract 
Introduction: There is controversy regarding the effects of insulin and metformin usage in 

postoperative hyperglycemia after coronary artery bypass graft surgery. The purpose of this study 
is to compare the effect of insulin and metformin on blood acidity, bicarbonate, potassium and 
magnesium in nondiabetic patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. Materials and 
Methods: In a clinical trial, 56 nondiabetic patients who underwent coronary artery bypass graft 
surgery in the Kowsar Hospital in Semnan and suffered post-operative hyperglycemia, randomly 
received insulin and metformin. Levels of blood glucose, acidity, bicarbonate, potassium and 
magnesium were measured and recorded for both groups before and after surgery. Data was 
analyzed (significant level 0.05) using Chi-square, Mann-Whitney and Friedman tests. Results: At 
the time of admission of patients in the ICU, means of arterial blood acidity, bicarbonate, 
potassium and magnesium were 7.37±0.07, 21.8±2.5 mEq/l, 4.3±0.5 mmol/l, and ± 2.1±0.3 mg/dl 
respectively in the insulin group and in the metformin group these values were 7.40±0.05, 22.2±2.8 
mEq/l, 4.1±0.5 mmol/l, and 2.1±0.4 mg/dl respectively. There was no significant difference between 
the means of potassium, magnesium and bicarbonate in the two groups at different times (P>0.05). 
However, there was a significant difference between the mean values of arterial blood acidity 72 
hours after admission in ICU in the two groups of insulin (7.41±0.03) and metformin (7.39±0.04) 
(P=0.047). However mean PH of the blood remained normal. Conclusion: In nondiabetic patients 
who have hyperglycemia following coronary artery bypass graft surgery, the use of metformin and 
insulin does not affect bicarbonate, potassium and magnesium of blood. However, overtime the 
use of metformin may gradually increases the pH of the blood. Therefore, it is recommended that 
metformin should be used in patients with blood pH control. 
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