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چكيده����
.پيش آگهي بيماران ترومايي وجود دارد وقندخون بين ميزان  متعددي در مورد ارتباطه هايمطالع:زمينه
.  انجام شدتروما وشدت نوع هنگام پذيرش باقندخونتعيين ارتباط بين سطح مطالعه به منظور:هدف

بـستري  ان  اصـفه )س(الزهـرا  مركز پزشـكي   فوريت هاي بخش   در   1385كه در سال     بيمار ترومايي    270تحليلي در اين مطالعه   :هامواد و روش  
سطح صورتي كه در .در هنگام پذيرش ارزيابي شدندترومانوعو)TS( نمره ارزيابي تروما ،)GCS( معيار گلاسكو ، قندسطح پلاسمايياز نظرشدند، 
. مي شـد   گيري اندازه) BS2( ساعت بعد    24 در   قندي  يسطح پلاسما  بود،   ميلي گرم بر دسي ليتر    140تر از   بيش)BS1( در بدو ورود     قندي  يپلاسما

. آماري تي و ضريب همبستگي تحليل شدندهايداده ها با آزمون
در ،140±12 و 1/16%ها دامان در ،193±82 و 28%تروماهاي متعدد در ،238±104 و45%سر و گردن در BS1 و ميانگين  شيوع تروما:هايافته

،TS=11-16 در بيماران بـا قندخونميزان متوسط . گرم بر دسي ليتر بودميلي 152±10 و  2%لگن     و در    200±89و  4/7% شكم و قفسه صدري     
10-6=TS 1-5و=TS بودليترگرم بر دسيميلي340 و78/273، 74/130 به ترتيب .

شدت  ضـايعه     پلاسما با شدت تروما و     قندهمچنين شدت افزايش ميزان     . يافته شايعي است   ، تروما مرحله حاد  پلاسما در  قند افزايش   :گيريهنتيج
. مغزي رابطه مستقيم دارد

تروما ، سرم قند،افزايش قند پلاسما:هاكليدواژه

:مقدمه����
 در  يهورمـون هاي عصبي   واكنشتروماي حاد از طريق     

بـدن سـبب تغييـرات متابوليـسم قنـد، پـروتئين و چربــي       
تـنش در   هـاي   پاسختروما باعث برانگيخته شدن     . شودمي
از قنـدخون  افـزايش     آن كي از عوارض  د كه ي  شوميبدن

هـاي  هـاي تنظيمـي دفـاع بـدن و پاسـخ          طريق هورمون 
ايش افـز كه  نشان داد   جرميسكي  مطالعه  .  است سايتوكين

 در بيماران دچار ترومـاي شـديد بـا عواقـب          قندخون اوليه
 پيش آگهي ،قندخونبدي همراه بوده است و كنترل دقيق  

)1(.دهـد نـشان مـي   بهتري را در بيماران به شدت بد حال         

 سـبب تـشديد آسـيب مغـزي، نخـاعي و      قندخونايش  افز
، تأخير تخليه   رسانيونكاهش خ شود كه توسط    كليوي مي 

تلال ، تأخير بهبـود زخـم و اخ ـ        خون فسفات كاهش   معده،
 افـرايش   )3و2(.دشـو  مـي  ايجـاد هاي سـفيد    بولعملكرد گل 

سـبب  تـشديد زردي نـوزادي      ، با    در مادران باردار   قندخون
 عوارض مغزي نوزاد و همچنـين در صـورت          خطرايش  افز

- موجب اسـيدوز جنـين مـي       ،ن رساني ژكاهش اكسي بروز
)3(.شود

115(قندخونخفيف  ايش  زافدر تحقيق واندنبرگ حتي     
رگ و ميـر   باعث افزايش م ـ  ،)ليترگرم بر دسي  ميلي145تا  

كه با كنترل دقيق قند      بد حال شده است    بسياردر بيماران   
)4(. از آن جلوگيري كردتوانمي

افـزايش   از هـايي هبسياري از بيماران ترومـايي كـه درج ـ    
 فـوري به عمل جراحـي   كنند متعاقب تروما پيدا مي    قندخون

نياز دارند كه اين خود بـه كنتـرل دقيـق قنـدخون نيازمنـد               
عدم كنترل دقيق قنـدخون عـوارض زودرسـي ماننـد           . است

خطــر ر، افــزايش كتواســيدوز ديــابتي، كومــاي هيپراســمولا
ــت و ــل     عفون ــار تحمي ــر بيم ــم را ب ــرميم زخ ــتلال ت اخ
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تعيين ارتباط بين سطح    مطالعه حاضر به منظور      لذا، .كندمي
.  انجام شدتروما موضع و شدت خون هنگام پذيرش باقند

:هاروشمواد و����
 بيمــار 270نگــر  بــر روي  آينــدهتحليلــيايــن مطالعــه 

 مركـز  هـاي فوريـت بخـش   در1385 سال   كه در ترومايي  
. دشانجام  بستري شده بودند، اصفهان)س(پزشكي الزهرا
هابخش فوريت بيماران در بدو ورود به تمامنمونه خون  

ــدازجهــت د و در شــارســال ) BS1 (قنــدخونه گيــري ان
بود، ليترگرم بر دسيميلي140تر ازبيشBS1صورتي كه

.يز ارزيابي شد ن)BS2( ساعت بعد از پذيرش 24خونقند
،سـن، جـنس   شـامل   خصوصيات دموگرافيك بيمـاران     

و نـوع   ) TS( نمره ارزيـابي ترومـا       ،)GCS(معيار گلاسكو   
.نددشتروما در بدو پذيرش ثبت 

،، شـكم  و گـردن  نوع تروما به صـورت ترومـا بـه سـر          
ــسه ــدقف ــدد، ريص ــاي متع ــدام، تروماه ــاان ــن ه  و لگ
 تـا   13(خفيف  اران به صورت،  بيمGCS. شدبندي  تقسيم

)8تـر از    مـساوي يـا كـم      (و شديد )12 تا   9(، متوسط   )15
. ثبت شد)TS (س نمره تروماپ س.تقسيم بندي شد

معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه ديابت، دريافـت         
ريافت كورتون بدو   دسرم قندي، سابقه مصرف كورتون  يا        

. ها بودنـد  فوريتراكز   م سايرو ارجاع از  ورود به بيمارستان  
و آوريتوسط يك نفر كـارورز جمـع      نامهپرسشاطلاعات

آزمون هاي آمـاري   و SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده
 ارزش  .تحليـل شـدند   تـي تجزيـه و    ضريب همبستگي و  

.دشدار تلقي  نيز معني05/0تر ازكماحتمالي 

:هايافته����
و ميـانگين سـني  سـال 40 تا  20گروه سني   ترين  بيش
،بررسـي مـورد  بيمـار  270 از   . سال بود  27±1/5بيماران

.بودنـد مرد  ) درصد80 (نفر216 و    زن )درصد20 (نفر54
تـرين  بـيش  . كيلوگرم بـود   67±2/5بيماران  ميانگين وزن 

و سـر  يترومـا دچار   بدو ورورد در بيماران      قندخونميزان  
 ـ مـاي ترودر بيمـاران دچـار      ترين ميزان   گردن و كم   ي لگن

ســاعت پــس از ترومــا 24در.)=001/0p(گــزارش شــد 
)ليترگرم بر دسي  ميلي133±29(قندخونترين ميزان   بيش

.)1 شمارهجدول(بوددر بيماران دچار تروماي سر و گردن 
ا  بيماران بر اساس نوع ترومقندخون ميانگين -1جدول

24قندخون 
*ساعت بعد

قندخون بدو 
*پذيرش

درصد
يفراوان

فراواني نوع تروما

29± 133 104±238 45 123 سر و گردن
22±131 82±193 28 76 تروماي متعدد

5/2±127 89±200 4/7 21
تروماي 

ه قفس- شكمي
صدري

18±118 12±140 1/16 44 هاتروماي اندام
13±110 10±152 2 6 تروماي لگني

. بر حسب ميلي گرم بر دسي ليتر گزارش شده اند*

در . نبـود 140تـر از    بـيش BS2بيماران  در هيچ يك از   
تـر يـا    كـم  GCSداراي  (ضايعه مغـزي  شـديد       بيماران با 
24 در بـدو  ورود و      قندخونترين ميزان    بيش ،)8مساوي  

138±96و 243±86 پــس از آن بــه ترتيــب    اعتســ
.)1 شمارهنمودار(دبوليترم بر دسيرگميلي

 بدو قندخون و ميانگين GCS ارتباط بين - 1نمودار 
 ساعت بعد  در بيماران ترومايي24پذيرش  و 
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خفيف مشاهده  در ضايعه مغزي  قندخونترين ميزان   كم
يشـدت ترومـا    و   تردر بيماراني كه نمره تروماي كم     .دش

بخش  بدو ورود به     قندخونميانگين ميزان   داشتند،  تر  بيش
.)2ه  شمارنمودار(بود بالاتر هافوريت
 بدو قندخون ارتباط بين نمره تروما و ميانگين - 2نمودار

 ساعت بعد  در بيماران ترومايي24وپذيرش 
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:گيرينتيجهبحث و����
 شدت ضربه مغـزي    چههر  حاضر،  مطالعه  براساس نتايج 

نـوع  در.تر خواهد بود   افزايش قندخون بيش   ،باشدشديدتر  
اين يافته با   .دار بود اين افزايش معني  نيز  متوسط  خفيف و 

انجام شـده   مطالعه. قبلي همخواني دارد   هايهمطالعنتايج  
كه  نشان داد     تروماي سر  دچارهاي  گربهها و سگبر روي   

ي سـر ارتبـاط      بـا شـدت ترومـا      خون افـزايش قنـد    شدت
)3(.با كاهش نمره ترومـا ارتبـاط معكـوس دارد         مستقيم و   

 شـدت   نشان داده شد كه هرچه      2004اي در سال  مطالعه
 خواهـد   تر بيش قندخونميزان افزايش   باشد،  تر  تروما بيش 

ميزان كه   نشان داد  ،2005اي ديگر در سال    مطالعه )5(.بود
بخـش  در بـدو ورود بـه       ،متعاقب ترومـا  قندخونافزايش  

رگ و   با افزايش م   وستا با شدت تروما بوده      را هم هافوريت
طول مدت بـستري بيمـاران در بيمارسـتان همـراه            و مير

 متعددي ارتباط معكوس بين نمـره       هايهدر مطالع )7(.است
GCS ، TS3(. نشان داده شده اسـت     قندخون افزايش   و(

 بـالاتر يـا     BS2مطالعه حاضـر هـيچ يـك از بيمـاران           رد
ليتـر نداشـتند و همچنـين       دسيگرم بر ميلي140مساوي  

در .  مشاهده نشد  TSباBS1داري بين ميزان    ارتباط معني 
 قندخون  گيرياندازه قبلي بر    هايهتر مطالع عين حال بيش  

تأكيـــد TS و GCS بـــر روي BS1بـــدو ورود و تـــأثير 
)6(.كنندمي

نـد  بود ه سـال  40تا  20تر بيماران   در مطالعه حاضر بيش   
در . خـواني دارد  م قبلـي ه   هـاي همطالع ـكه اين يافتـه بـا       

 پاسخ متابوليـك بـه ترومـا و         يزمطالعه دسي و همكاران ن    
 در بيماران سالم جوان و ميانسال ديده شـده         اغلبجراحي  

ترين شيوع   با توجه به سن جوان جامعه ما و بيش         )7(.است
اغلـب  .له قابـل توجـه اسـت      أ اين مـس   ،تروما در اين سن   
 كه  دادند تشكيل مي  مردانرا)د درص 80(بيماران ترومايي   

.استتر تروما در اين جنس گر شيوع بيشخود نشان
)BS2( سـاعت بعـد از بـستري         24تغييرات ميزان قنـد     

توانـد متـأثر از داروهـاي تجـويز شـده جهـت درمـان              مي
لـذا، ايـن آزمـايش      .  نـوع مـايع درمـاني باشـد         يا بيماران

 ـ ،ترومـا .اشـد تواند معيار دقيقـي از شـدت ترومـا ب         مين ه  ب
خون در ايـن     افـزايش قنـد    باعـث توانـد    مـي  تنشعنوان  

 تغييرات قندخون  ،چه شديدتر باشد   و تروما هر   بيماران شود 
هاي مطالعـه حاضـر     يتديكي از محدو  . تر خواهد بود  بيش

ــواب   ــاده شــدن ج ــر آم ــدخوندي ــشنهاد  قن ــه پي ــود ك  ب
 گلوكـومتر در دسـترس      مراكز فوريت هـا   د در تمام    شومي

.باشد
 سـبب تـشديد  خون افـزايش قنـد  كـه با توجه بـه ايـن    

قنـدخون افزايش  شود، بايد از    رولوژيك مي و ن ه هاي  ضايع
 بايـد  ،در بيماران ترومايي  . در بيماران ترومايي اجتناب كرد    

 مگـر ايـن    ،امكان اجتناب شود  تا حد ي  دتجويز سرم قن  از  
بـه طـور كلـي     .  باشـد  قنـدخون ش  كاهكه بيمار مبتلا به     

 ـ علا هعلاوه بر توجه ب   شود  اد مي پيشنه ي جهـت   بـالين م  ي
هـايي امكان به آزمـايش    تا حد  ،تجويز دارو و مايع درماني    

هـا  ساير الكتروليـت   ، سديم، پتاسيم و   قندخوننظير ميزان   
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ــانيــز توجــه شــود  آب و هــايل بيمــاران دچــار اخــتلات
.الكتروليت و قند نشوند
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