
1 
 

 عنوان : مراقبت از کودکان ديابتي در جريان اعمال جراحي

 اد غدد و متابوليسم کودکانتترجمه و تدوين : دکتر رحيم وکيلي اس

منبع : راهنمايي ديابت در کودکان و نوجوانان توصيه شده بوسيله فدراسيون بين المللي ديابت و انجمن بين الملليي  

 ديابت کودکان و نوجوانان  

 مراقبت هاي توصيه شده :

 مراقبت از بيماران براي قبل و بعد از عميل  يمرکز ارايه دهنده خدمت بايد داراي دستور العمل کتبي در بخش برا-1

 جراحي باشد

اقبيت از کودکيان دييابتي ر جراحيي و بي وشيي قبيل از       براي اطمينان از ايمني بيماران ارتباط تنگاتنگ بين تيم مر-2

 بستري در موارد الکتيو و هر چه سريعتر در موارد اورژانسي برقرار شود  

تج يزات و امکانيات کيافي در    کودکان بايد در مرکزي انجام شود که دارايمقدور باشد اعمال جراحي براي اگر  -3

 اين زمينه باشد .

 کودکان نيازمند اعمال جراحي بزرگ در مرکزي که داراي امکانات بي وشي عمومي است بستري شوند   -4

دسترسي به رگ ر انفوزيون گلوکزر چک کردن مکرر قند خون در موارديکه بي وشيي عميومي انجيام ميي شيود       -5

 11کافي است ولي در موارديکيه خرير هيگوگليسيمي وجيود دارد از گليوکز       درصد معمولاً 5ضروري است گلوکز 

 ميلي گرم در دسي ليتر است .  181تا  01ند خون در محدوده قدرصد استفاده شود هدف حفظ 

مي شوند بايد انفوزيون سرم  NPOساعت از شروع بي وشي  2براي اجتناب از خرر افت قند کودکانيکه بيش از  -6

 د.  قندي شروع شو

قند خون بايد مکرر چک شود زيرا با استرس احتمال افزايش قند خون نيز در جريان اعمال جراحي وجيود دارد   -7

 و در اين موارد لازم است از انسولين استفاده شود  

که کنترل ديابت ضعيف است براي کنترل  ب تر و تنظيم انسولين فرد باييد قبيل از عميل جراحيي در      در مواردي -8

 تان بستري و قند خون  کنترل شود و در صورت لزوم عمل جراحي کنسل و تاريخ مجدد در نظر گرفته شود  بيمارس

 اقدامات در روز عمل عمومي   -0
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   ترجيحاً نوبت اول به بيمار ديابتي داده شود و عمل در اول وقت انجام شود 

  ساعت قبل از عمل قرع شود   6مواد خوراکي جامد از 

 ز صبح استفاده نشود دوز انسولين  آن رو 

  51واحد انسولين رگيولار در داخيل    51ساعت قبل از عمل جراحي انفوزيون داخل وريدي انسولين ) 2از 

درصيد )در ميوارد    5سيرم قنيدي   سي سي( و انفوزيون  1واحد در هر  1سي سي سرم نرمال سالين معادل 

ميلي گرم در دسي ليتر بود از نرميال   251درصد( شروع شود. اگر قند خون بالاي  11احتمال هيگوگليسمي 

 5سيرم قنيدي    251سالين يا نيم نرمال استفاده شود و انسولين ادامه يابدر بلافاصله بعد از آمدن قند به زيير  

 .ميلي گرم در دسي ليتر بود 121درصد شروع شود اگر قند خون کمتراز 

ميلي گرم در دسيي ليتير    211تا  141قند خون بين  ر اگرml/kg/h 125.1انفوزيون سرم انسولين به ميزان 

 ml/kg/hميلي گرم در دسي ليتر بود به مييزان    261تا  221بين  ر اگر قند خونml/kg/h 15.1به ميزان 

 استفاده شود.  ml/kg/h 1.1دسي ليتر بود به ميزان  ميلي گرم در 261از  و اگر قند خون بيشتر 75.01

  دقيقه در جريان عمل جراحي تا ب بيودي کاميل از    61تا  31قند خون هر ساعت قبل از عمل جراحي ر هر

 بي وشي چک شود و ميزان انسولين براين مبنا تنظيم شود.  

 نشود زيرا خرر هيگرگليسمي وجود دارد. در صورت ضرورت و قند خيون کمتير از    عقر انفوزيون انسولين

  .ميلي گرم دردسي ليتر سرعت انفوزيون کمتر شود 01

  دقيقه انفوزيون انسولين قرع شود   11تا  5ميلي گرم در دسي ليتر بود براي  61اگر قند خون زير 

  نگهدارنده مايعات -11

 گلوکز 

که قنيد   درصد در مواردي 11موارديکه احتمال هيگوگليسمي وجود دارد استفاده از و در  درصد 5به ميزان  

ميلي گرم در دسي ليتر باشد فقط نرمال سالين استفاده مي شود ولي به محض آمدن قند بيه زيير    251بالاي 

  .درصد شروع مي شود 5سرم نيم نرمال و قندي  251

 سديم 

ي شيوند ودر  مي استفاده مي شيود. الکتروليت يا بيه دقيت چيک      درصد  5درصد همراه  قند  45.1به ميزان  

 صورت افت سديم نرمال سالين شروع مي شود.
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 پتاسيم 

 ميلي اکي والان پتاسيم اضافه مي شود   21چک مي شودر بعد از انجام عمل جراحي به هر ليتر مايع  

     ميزان مايع نگهدارنده :

   cc/kg 111کيلوگرم    3-0وزن براي      

 براي هر کيلو cc/kg 51کيلوگرم    11-21وزن براي              

 براي هر کيلو cc/kg 21کيلوگرم    21بالاي وزن براي            

 بيماران تحت درمان با پمپ  -11

ادامه يابيد   لاگر بي وشي عمومي کوتاه مدت )کمتراز يکساعت( است انفوزيون انسولين با پمپ در حد بازا -

درصد  به ميزان نگ دارنده تجويز شود ميزان بولوز  صيبح تزريين نشيود  در صيورت هيگير        5ر دکستروز 

 گليسمي از مقادير بولوز استفاده شود. 

                در صورت نياز قبل و بعد از عمل از دوزهاي بولوز استفاده شيود و ييا حتيي از تزريين انسيولين معميولي       

 فاده کرد  مي توان است

 اعمال ساده که ناشتايي نياز دارند  -12

ي ( که بلافاصله هوشياري طبيعيي ميي شيود و ريکياوري     تزسبراي اعمال ساده )با يا بدون آرامبخش يا آن 

 سريع است از تجربيات فردي استفاده مي شود 

 انجام شود   8-0عمل در صبح ساعت  

درصد به ميزان پايه و مابقي در دوزهاي کمتر قبيل  از وعيده هياي     51تزرين دو بار انسولين براي موارد با  

 غذا استفاده شود . 

تزرين ميزان پايه ادامه يابد و اگر لازم بود از مقادير کم بولوز اسيتفاده    بولوز )يا پمپ( –براي موارد با زال  

 بولوز استفاده شود.مجدداً از شود هر گاه کودک قادر به خوردن بود 

 بعد از انجام پروسيجر غذا و انسولين شروع مي شود  

 جراحي در کودکان و نوجوانان با ديابت نوع دوم     -13

 ناي رژيم انسولين درماني تداوم يابد بيکه با انسولين درمان مي شوند بر مئبراي آن ا 
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ل از عميل جراحيي   سياعت قبي   24مين متفيور  رکه تحت درمان با داروهاي خوراکي هستند براي بيماراني*

ساعت قرع مي شود از هيدراته بودن بيميار قبيل    24انتخابي قرع شود براي موارد اورژانس هم که کمتر از 

 حين و بعد از عمل  جراحي اطمينان حاصل شود . –

 * ترکيبات سولفوئيل اوره و تيازوليدون در روز عمل قرع شوند

استفاده شود  IVاز انسولين ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر بود  181قند خون هر ساعت چک شود و اگر از   

 براي اعمال جراحي کوچک از تزرين زير پوستي نيز مي توان استفاده کرد  

 محدود اقدامات 

احيي بيه تياخير    کتواسيدوز ر کتوز و هيگرگليسمي شديد نيازمند اصلاح هستند و ممکن است به اين علت جر-1

 انداخته شود 

 کودکان نيازمند جراحي براي جلوگيري از کتواسيدوز به انسولين نياز دارند حتي اگر ناشتا باشد   -2

 نيازمند اعمال جراحي بزرگ به مراکز مج زتر ارجاع شوند  کودکان -3

 در اعمال جراحي انتخابي فرد ديابتي در برنامه عمل درنوبت اول قرار گيرد  -4

 ساعت قبل از بي وشي عمومي استفاده نشود  6مواد جامد  -5

 ساعت قبل از عمل و بي وشي عمومي مي توانند مصرف شوند.    4مايعات صاف شده )از جمله شير مادر( تا  -6

 در اعمال جراحي اورژانس  -7

 خير افتد  وجود دارد پروتکل آن اجرا و اصلاح اختلالات آب و الکتروليت عمل جراحي به تا DKAاگر  -

  .وجود ندارد پروتکل اعمال جراحي الکتيو اجرا شود  DKAاگر  -

 مراقبت جامع  

اختلالات متابولييک  در اعمال جراحي بزرگ که مدت زيادي  بيمار در بي وشي عمومي  است احتمال بروز  -1

 انجام شوند.   PICUوجود دارد از اينرو  بايد در بيمارستان داراي 

امکان چک کردن بتاهيدروکسي بوترويک اسيد و قند در بالين بيمار بايد براي اقيدام بيه موقيع و مناسي  و      -2

 استفاده از دوزهاي اضافي انسولين فراهم باشد  
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 نگاه منطقي  

وقتي يک کودک ديابتي تحت عمل جراحي قرار مي گيرد و يا به يک پروسيجر سرپايي نيازمند است که مستلزم 

موارد آرامبخش و يا بي وشي است بايد اقدامات لازم باهدف جلوگيري از بروز کم آبي و کياهش قنيد   استفاده از 

انجام شود و حتي المقدور قند نزديک به نرمال نگ داشته شيود. از طيرف ديگير اسيترس ناشيي از عميل         خون

 جراحي خرر بالا رفتن قند خون و عفونت اي بعد از عمل را به دنبال دارد .

مبتي بر شواهد کنترل شده اي در زمينه مراقبت اي قبل از عميل انجيام نشيده اسيت  و در ايين ميتن از        مرالعات

توصيه هاي انجام بين المللي ديابت کودکان و نوجوانان استفاده شده اسيت تقسييم مراقبيت از کودکيان دييابتي      

 نيازمند جراحي به دو دسته مي تواند سودمند باشد :

ک و يا پروسيجر که با يک بي وشي کوتياه و ييا اسيتفاده از سيلاتيوهاي قيوي انجيام                 اعمال جراحي کوچ  -الف

ماننيد اندوسيکوپير    مي شود و معمولاً کمتر از يک ساعت طول مي کشد و کنترل قند مسيلله عميده اي نيسيت   

رومت و يا کارهاي درماني در انکوليوژي و سيوختگي در ايين ميوارد و     گبيوپسي رودهر برداشتن لوزهر گذاشتن 

 معمولاً کودک همان روز از بيمارستان مرخص مي شود 

اعمال جراحي بزرگ  که بيمار به بي وشي دراز مدت نياز دارد و احتمال بروز اختلالات متابوليک زياد است -ب

. اگر چه اکثير اعميال جراحيي انتخيابي هسيتند وليي       و کودک بيش از يک روز در بيمارستان نگ داشته مي شود

 است کودک به موارد اورژانس نياز پيدا کند .ممکن 

بعنوان يک عامل ايجاد کننده درد شکم و همچنين عوامل شيکم حياد بيه عنيوان عاميل بيروز        DKAهميشه به 

 توجه شود .  DKAدهنده 

 شواهد باز 

ابتي عمل شده تا ده برابير معميولي بيود وليي در حيال حاضير       در گذشته بروز زخم ناشي از عمل در بالغين دي

ليتر نگ داشته شود تفاوتي با  معمولي در ميزان شيوع زخم  يگرم در دس يميل 171تا  121وقتيکه قند خون بين 

 ناشي از عمل وجود ندارد . 

باز خرر عفونت استرنوم را از  قل گرم در دسي ليتر بدنبال عمل جراحي  يميل 211نگ داشتن قند خون در زير 

ميلي گرم در دسيي ليتير    111تا  81درصد کاهش داده است. نگ داشتن قند خون در محدوده  5/1درصد به  4/2

در بخيش   با استفاده از انفوزيون انسولين ميزان مورتاليتي و موربيديتي بدنبال اعميال جراحيي بيزرگ و بسيتري    
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داده است . با اين شدت کنترل قند خيون هيگوگليسيمي خفييف در    مراقبت اي ويژه را بصورت محسوس کاهش 

ولي هيچکدام از حميلات   درصد( بوده است ر 8/1درصد موارد مشاهده شده است که بيشتر از گروه کنترل ) 2/5

 هيوگليسمي شديد نبوده اند .

ان انسولين افزايش يابد ا دو روز بعد بايد ميزتبراي رسيدن به کنترل مناس  قند خون در روز عمل جراحي و    

 اين هدف با انفوزيون انسولين حتي بعد از شروع تغذيه دست يافتني است . 

گيرم در   ليمي 211تا  01چند مرالعه محدود در بالغين که روش اي مختلف را براي کنترل قند خون در محدوده 

 را گزارش نکرده اند   دسي ليتر در جريان اعمال جراحي کوچک و متوسط بررسي کرده اند عارضه خاصي

 ملاحظات  

 اين توصيه بيشتر بر مبناي تجربيات افراد صاح  نظر است .  از آنجائيکه مرالعات در اين زمينه محدود است

 ابزارها  

موزش و تبحر کافي زيير نظير   آابزار مرملن کنترل دقين قند خون با انفوزيون انسولين نيازمند پروتکل مکتوب و 

هيگوگليسمي اجتناب شود سودمندي کنترل دقين قند خون در مقابيل مريرات    از حملاتاساتيد مجرب است تا 

 قند خون در جريان عمل نبايد غافل شد .  هيگوگليسمي بايد سنجيده شود و از چک کردن مکرر

 ارزيابي 

کنون در اعمال جراحي مختصر و کوتاه سودمندي کنترل قند خون بلافاصله قبل از عمل خيلي واضح نيست . تا 

مرالعه اي براي ارزيابي روش اي مختلف کنترل قند خون و ارزش آن بر روي مرگ و مير انجيام نشيده اسيت و    

     .لازم است در اين زمينه برروي کودکان مرالعاتي انجام شود


