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  آگهي بيماران بستريو پيش رابطه كورتيزول سرم با ميزان بدحالي

  هاي ويژهبخش مراقبتدر  
  

     ****دكتر نويد محمدي                ***دكتر بهرام مهرتاش             **دكتر فريد عزيزي           *پوردكتر سيما هاشمي
  *****ساروخانيرضا دكتر محمد                 ***داريدكتر مجيد سررشته

  
  دانشگاه علوم پزشكي قزوينهاي متابوليك مركز تحقيقات بيماري هاي غدد و متابوليسماستاديار بيماري* 

  دانشگاه علوم پزشكي قزوين هاي داخليبيمارييار دست**          
  هاي داخلي دانشگاه علوم پزشكي قزوينبيمارياستاديار ***          
  ار پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تهرانتادياس****          
    دانشگاه علوم پزشكي قزوينبيوتكنولوژي مركز تحقيقات سلولي و مولكولي  دانشيار*****          

  پزشكي قزويندانشگاه علوم  هاي متابوليكبوعلي سينا، مركز تحقيقات بيماريدرماني  -قزوين، خيابان بوعلي سينا، مركز آموزشي: نويسنده مسؤول آدرس
  0281 - 3360084تلفن

Email: Hashemipour.sima@yahoo.com 
 7/8/90: تاريخ پذيرش                         15/12/89: تاريخ دريافت

    چكيده
متفاوت گـزارش شـده    ،بحرانيهاي آگهي بيماران دچار ناخوشيم با پيشنال و رابطه كورتيزول سرهاي مختلف، شيوع نارسايي آدردر مطالعه :هزمين
   .است
  .هاي ويژه انجام شدگهي بيماران بستري در بخش مراقبتآبا بدحالي و پيشمطالعه به منظور تعيين رابطه ميزان كورتيزول سرم  :فهد

درمـاني بـوعلي سـيناي     -هاي ويژه مركـز آموزشـي  ر بخش مراقبتدبيمار بستري  60بر روي  1387اين مطالعه مقطعي در سال  :اهمواد و روش
هاي مختلف بدحالي، وجود يـا عـدم   هرابطه كورتيزول با درج .گيري شدزول پايه و پس از تحريك با آمپول كوزينتروپين اندازهكورتي. دانجام شقزوين 

هـاي آمـاري تـي، آنـاليز واريـانس و      ها با آزمـون داده .و مرگ بررسي شدگذاري تراشه لولهخون، فشار وجود پرفشاري خون، درمان با داروي افزاينده
  .رگرسيون لجستيك تحليل شدند

     كـورتيزول پايـه سـرم در   . داشـتند ) نـانومول در ليتـر   938تـر از  و كم 441تر از بيش(كورتيزول پايه مرزي  35%بيمار مورد مطالعه،  60 از :اهيافته
ورتيزول ك. نانومول در ليتر رسيد 938كورتيزول سرم همه بيماران پس از تحريك  به بالاتر از . نانومول در ليتر نبود 441تر از هيچ يك از بيماران كم

  ).P>05/0(گذاري تراشه داشت و لوله خونفزاينده فشاراداروي درمان با ، خونفشار اُُفت با ميزان مرگ، سرم رابطه مستقل و مستقيمي
ميـزان  تـوان از  هـاي ويـژه شـايع نيسـت و مـي     بخش مراقبـت ر ها، نارسايي آدرنال در بيماران بستري ديافتهبا توجه به  :يگيرنتيجه

  .آگهي بيماران بهره جستكورتيزول سرم در تعيين پيش
  

  آگهيپيش هاي ويژه،كورتيزول، بخش مراقبتنارسايي آدرنال،  :اهكليدواژه
  
  

  :مقدمه 

آدرنـال در   -هيپوفيز -سفيزيولوژي محور هيپوتالامو     
، )ترومـا (صـدمه  هاي حاد و بحرانـي ماننـد   حين ناخوشي

شوك دستخوش تغييرات چشـمگيري    جراحي، سپسيس و
 6تـا   4هايي سـطح كـورتيزول   در چنين وضعيت. شودمي

روزي آن از بـين  كند و تغييرات شبانهبرابر افزايش پيدا مي
هـاي  اخوشـي ناكافي كورتيزول در هنگـام ن توليد . رودمي

كاهش مقاومت عروق  خون،فت فشارتواند به اُبحراني مي
   )1(.، شوك و مرگ منجر شودسيستميك

له اصلي مورد اختلاف نظر در افراد طبيعي، ارتباط مسأ     
گيـري شـده در   باليني با سطوح كورتيزول اندازه پيامدهاي

توليد كورتيزول به ميزان . هاي بحراني استناخوشي حين
هـاي شـديد و حـاد را    از طبيعـي در حـين ناخوشـي    تركم
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. نامنـد ايي عملكردي يا نسبي فوق كليه مياصطلاحاً نارس
بنابراين افزايش سطح كـورتيزول در ايـن حالـت ناكـافي     

ر كنترل پاسـخ التهـابي و حفـظ    است و موجب نارسايي د
اگر بتوان چنين بيماراني را شناسايي  )1(.شودفشارخون مي

ها مفيد تجويز كورتيزول مكمل براي آن كرد، ممكن است
  )2-4(.واقع شود

در مورد لزوم سنجش كـورتيزول سـرم، روش انجـام         
هاي كورتيكواسـتروئيد توافـق   وردهآزمايش و درمان با فرآ

  ) 5(.نظر وجود ندارد
هاي مختلف، شيوع نارسايي آدرنال و رابطه هدر مطالع     

هـاي   ن دچار ناخوشـي آگهي بيمارابا پيش كورتيزول سرم
هـا،  هدر بعضي مطالع ـ. متفاوت گزارش شده است ،بحراني

ميزان كورتيزول پايه و پس از تحريك با ميـزان مـرگ و   
مير بيماران رابطه مستقيم داشـته، در حـالي كـه در سـاير     

همچنين رابطه . اي يافت نشده استها چنين رابطههمطالع
ر بيماران بـدحال  رم دخون با ميزان كورتيزول سفت فشاراُ

  )6 -10(.تر بررسي شده استمبتلا به سپتي سمي، كمغير
كـورتيزول  ميـزان  مطالعه حاضر با هدف تعيين رابطـه      

آگهـي بيمـاران بسـتري در بخـش     و پيشبدحالي سرم با 
  .هاي ويژه انجام شدمراقبت

  
  :هامواد و روش 

بـر روي   1387اين مطالعه مقطعي در نيمه اول سـال       
ــژه مركــز بيمــاران بســتري در بخــش مراقبــت  هــاي وي

ها نمونه. انجام شد ي قزوينسينادرماني بوعلي  -آموزشي
بيماراني . به روش سرشماري ساده انتخاب شدند) نفر 60(

تحـت درمـان   يا در بيماري فعلي كه قبل از بيماري فعلي 
بيمـاران از  . كورتيكواستروئيد بودند، از مطالعه خارج شـدند 

 بنـدي آپـاچي  يستم درجـه اساس سبر عيت بدحالينظر وض
 ،معيارهاي اين سيستم شـامل سـن   )11( .بندي شدندتقسيم

 هــا،الكتروليــت ،وضــعيت اكسيژناســيون ،علايــم حيــاتي
هاي سفيد، وضـعيت  گلبول هماتوكريت، شمارش ،نينكرات

اطلاعات مربوط به درجـه  . بود عضاهوشياري و نارسايي ا
 خون، درمـان بـا  اُفـت فشـار   ،رينوع بيما ،جنسيت ،آپاچي

گذاري تراشـه و مـرگ و   لولهخون، داروهاي افزاينده فشار
اساس سيسـتم  بيماران بر .تكميل شدگر پژهشمير توسط 
گروه اول بيماران با درجـه  : گروه تقسيم شدند 4آپاچي به 

، گروه دوم درجه )ترين ميزان بدحاليكم( 9آپاچي صفر تا 
و گروه چهارم درجه  29تا  20، گروه سوم درجه 19تا  10

  ).ترين ميزان بدحاليبيش( 30بيش از 
گيـري  صبح جهت اندازه 8ساعت  انبيمارنمونه سرم      

       سـپس آمپـول كـوزينتروپين    .پايه گرفتـه شـد  كورتيزول 
ميكروگرم به صورت داخل  250 به ميزان )شركت آليانس(

 اً، مجـدد يـك سـاعت بعـد از تزريـق     و تجويز شدوريدي 
كورتيزول بـا   سنجش سطح سرمي .گرفته شد نمونه سرم

  .ايمونوتك و به روش راديوايمونواسي انجام شد كيت
نانومول در ليتـر بـه    441تر از كورتيزول پايه سرم كم     

نـانومول   938عنوان نارسايي آدرنال و كورتيزول بـيش از  
در . به عنوان كاركرد طبيعـي آدرنـال تلقـي شـدند     در ليتر
و نانومول در ليتـر   938تا  442تي كه كورتيزول بين صور

 255تر از پاسخ كورتيزول سرم به تزريق كوزينتروپين كم
نانومول در ليتر بود، بيماران به عنوان كمبود نسبي آدرنال 

  .تلقي شدند
كـورتيزول  ميـزان  مقايسـه  طلاعات اآوري بعد از جمع    
بيماران با و بـدون  كورتيزول بعد از كوزينتروپين در و  پايه

گـذاري  لولـه ، خونافزاينده فشـار ، درمان با خونفت فشاراُ
هـاي  بـا درجـه   بيمـاران همچنـين  و  و مرگ و ميرتراشه 

ــتفاده از    ــا اس ــاچي ب ــف آپ ــرممختل ــزارن    و  13SPSS اف
رابطـه  . ي تي و آناليز واريانس انجـام شـد  آمارهاي آزمون

فـت  ، اُكـورتيزول بـا ميـزان مـرگ و ميـر     ميـزان  مستقل 
گذاري داروي افزاينده فشارخون و لوله خون، درمان بافشار

 P>05/0 وتراشه با آنـاليز رگرسـيون لجسـتيك بررسـي     
 . دار تلقي شدمعني

  
  :هايافته 

سـال   60±2/14 بيماران مورد مطالعـه  ميانگين سني     
   درصــد درجــه  65مطالعــه،  بيمــار مــورد 60از بــين . بــود

  فوت كردندبيمار 27نهايت  اشتند و درد20تر ازبيشآپاچي 
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  .)1جدول شماره (

  
  اي بيماران مورد مطالعهخصوصيات زمينه - 1جدول 

  
درصد تعداد  متغير

3/43 26 زن 7/56 جنسيت 34 مرد
3/33 20 دارد 7/66 اُفت فشارخون 40 ندارد
3/18 11 بله درمان با افزاينده 

7/81 فشارخون 49 خير
7/41 25 بله 3/58 گذاري تراشهلوله 35 خير

45 27 مرگ 55 پيامد 33 بهبودي
3/13 8 9صفر تا

 درجه آپاچي
7/21 13 19تا10

35 21 29تا20
30 18 30بالاتر از

  
سـمي  شـامل سـپتي   ايهاي زمينـه ترين بيماريشايع     

و مسموميت ) درصد 66/16(، سكته مغزي )صددر 33/18(
  . بودند )درصد 15(

تـر از  يك از بيمـاران كـم  هيچكورتيزول پايه سرم در      
بيمـاران   همـه كورتيزول سـرم  . نانومول در ليتر نبود 441

 رسـيد و نانومول در ليتـر   938پس از تحريك به بالاتر از 
 جدول(يك از بيماران مبتلا به نارسايي آدرنال نبودند هيچ

  .)2شماره 
  

د بررسي از نظر نارسايي وضعيت بيماران مور - 2جدول 
 آدرنال

 
درصد  )ليترنانومول در ( ميزان كورتيزول تعداد

 441تر از كم 0 0
 938تا  442 21 35 پايه

938بالاتر از  39 65
 441تر از كم 0 0

 938تا  442 0 0 كوزينتروپينپس از تزريق 
938بالاتر از  60  100

آپاچي بالاتر داشتند،  كورتيزول سرم بيماراني كه درجه     
اين تفاوت از نظـر آمـاري    اما ،بودتر از ساير بيماران بيش

  .)1نمودار شماره (دار نبود معني
  

مقايسه ميانگين كورتيزول پايه و پس از  - 1نمودار
  كوزينتروپين در درجه هاي مختلف آپاچي بيماران

  

  
  

 خون وفت فشارسرم با ميزان مرگ و مير، اُكورتيزول      
خون رابطه مسـتقيم داشـت   فزاينده فشاراداروي درمان با 

)05/0<P .(   ميزان كورتيزول سرم پس از تحريك نيـز بـا
داري داشـتند  فت فشـارخون رابطـه معنـي   مرگ و مير و اُ

)05/0<P .(تر نيـز بـه طـور    بيماران مسن مرگ و مير در
    ).P>01/0(داري بالاتر بود معني

  
  :گيريبحث و نتيجه 

از  ين مطالعه نشان داد ميزان كـورتيزول پايـه و پـس   ا     
گهي بيمـاران بسـتري در   آتحريك با كوزينتروپين با پيش

يـك از  و هـيچ هاي ويژه ارتبـاطي نداشـت   بخش مراقبت
بـا   .نبودنـد مبـتلا  به نارسايي آدرنال بيماران مورد بررسي 

 ، ميـزان  لجيسـتيك آناليز رگرسيون با استفاده از اين حال 
ول پايه و پس از تحريـك در بيمـاراني كـه فـوت     كورتيز
  .بالاتر بود يداربه طور معني  شدند

آستانه نارسايي آدرنال در بيماران تعاريف مختلفي براي      
امـا در  . هـاي ويـژه وجـود دارد   بخش مراقبـت  بستري در

 ليتر يـا ميكروگرم در دسي 15هاي متعددي آستانه لعهمطا
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كاري آدرنال در بيماران نوان كمنانومول در ليتر به ع 441
شيوع نارسايي آدرنـال در  ) 12-15(.بدحال گزارش شده است

هـاي ويـژه متفـاوت    بخـش مراقبـت  بيماران بسـتري در  
در مطالعه سيبالد و همكـاران بـر روي   . گزارش شده است

هـايي از  بيمـار بـه درجـه    5سمي، بيمار مبتلا به سپتي 26
در مطالعه كن و همكـاران   )16(.نارسايي آدرنال مبتلا بودند

هـاي ويـژه   بخـش مراقبـت   بيمار بستري در 123 بر روي
بــه نارســايي آدرنــال بيمــاران مبــتلا  درصــد 44 ،اخلــيد

معيــار تشــخيص، ميــزان افــزايش  .تشــخيص داده شــدند
بعد از  تزريق  ميكروگرم در دسي ليتر 9تر از كورتيزول كم

اران كـه جهـت   و همك ـ در مطالعه وو )17(.كوزينتروپين بود
بررسي تغييرات كـاركرد آدرنـال در طـول زمـان بسـتري      

بيمـار   57شـد،  هاي ويژه انجـام  بخش مراقبت بيماران در
 34بــيش از (كــه در ابتــداي بســتري كــورتيزول طبيعــي 

 داشتند و مدت زمـان طـولاني در   )ليتردسيميكروگرم در 
هاي ويژه بستري بودنـد، پـس از چنـد روز    بخش مراقبت

بيمــار بــه   15در بررســي مجــدد، . بررســي شــدند مجــدداً
 ميكروگـرم در   15تـر از  كـورتيزول كـم  (نارسايي آدرنـال  

بيمار به نارسايي نسـبي   32 در انتهاي مطالعه و )ليتردسي
  ميكروگــرم در 34تــا  15كــورتيزول ســرم بــين (آدرنــال 

هـاي  هدر مقابـل، در مطالع ـ  )18(.بودندمبتلا شده ) ليتردسي
شيوع نارسايي آدرنال پايين گزارش شـده  سپان، اجورني و 

 هـاي هتفاوت شيوع نارسايي آدرنـال در مطالع ـ  )10و8(.است
هـاي  تواند به علـت تفـاوت در انـواع بيمـاري    مختلف مي

  هـاي مربـوط بـه بيمـاران مبـتلا بـه       در مطالعه( ايزمينه
، )سمي شيوع نارسايي آدرنال بالا گزارش شده اسـت سپتي

بيمــاري   طــول مــدتارســايي آدرنــال و تفــاوت تعريــف ن
  . اي باشدزمينه

ها بالا بودن ميزان كـورتيزول سـرم بـا    در اكثر مطالعه     
بـه  . ميزان بدحالي بيماران رابطـه مسـتقيم داشـته اسـت    

كـه در مـورد   عنوان مثال، در مطالعه ديجالي و همكـاران  
سمي انجام شد، ميزان كورتيزول پايـه  افراد مبتلا به سپتي

رم در افرادي كه عاقبت فوت كردند بـيش از افـراد بقـا    س
كـورتيزول بـه كـوزينتروپين در     در مقابل، پاسخ. يافته بود

 34كـورتيزول پايـه بـيش از    ميـزان  . تر بـود اين افراد كم
با افـزايش احتمـال مـرگ همـراه      ليترميكروگرم در دسي

در مطالعه دي جونگ و همكاران ميزان كورتيزول  )19(.بود
با افزايش ميـزان مـرگ    نانومول در ليتر 475 ه بيش ازپاي

در مطالعه جورني و همكاران سـطح سـرمي    )7(.همراه بود
  عامــل ليتــرميكروگــرم در دســي 60كــورتيزول بــيش از 

در مطالعـه حاضـر،    )10(.گويي كننده مرگ و مير بـود پيش
ميزان كـورتيزول سـرم بـا درجـه آپـاچي بيمـاران رابطـه        

 بـا  مي كه نقش مسـتقل كـورتيزول پايـه    اما هنگا. نداشت
آناليز آمـاري رگرسـيون لجسـتيك بررسـي شـد، ميـزان       

داروي افزاينـده  كورتيزول سرم در افراد تحـت درمـان بـا    
خون و يـا افـرادي كـه فـوت     فت فشارخون يا دچار اُفشار
  . بالاتر بود يداربه طور معني شدند،
بـه  ماران يك از بيكلي، در مطالعه حاضر هيچبه طور      

نبودند و كورتيزول پايه سـرم رابطـه   مبتلا نارسايي آدرنال 
ايـن طبـق     بنـابر  .آگهـي بيمـاران داشـت   با پيش يمستقل
تـوان از  هـاي مشـابه مـي   ههاي اين مطالعه و مطالع ـيافته

آگهـي  پـيش  بينـي پـيش  ميزان كورتيزول پايه سرم جهت
 .هاي ويژه بهره جستمراقبتبيماران بستري در بخش 

 
  :گزاريسپاس 

دانشگاه علـوم   ينامه دستياراين مقاله برگرفته از پايان     
پزشكي قزوين است كه با همكاري معاونت پژوهشي اين 

دكتـر تكـتم   از همكـاري خـانم   . دانشگاه انجام شده است
  .شودزاده نيز تشكر ميكريم
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Abstract  
Background: The prevalence of adrenal insufficiency and association of serum cortisol with 
prognosis in intensive care unit patients is controversial. Some studies have shown a direct 
association between serum cortisol and bad prognosis while in other studies no such association has 
been made. 
Objective: This study was designed to evaluate the association between serum cortisol and 
prognosis of patients in intensive care unit. 
Methods: This was a cross-sectional study performed on intensive care unit patients of Bou-Ali 
teaching hospital in Qazvin (Iran) in 2009. Serum cortisol levels were measured before and after 
injection of cosyntropin. Basal cortisol level below 441 nmol/l was interpreted as adrenal 
insufficiency. In patients with serum cortisol between 441 and 938 nmol/l following injection of 
cosyntropin the level of serum cortisol was re-measured after 60 min. Patients with serum cortisol 
response less than 255 nmol/l were interpreted as having partial adrenal insufficiency. Later, 
patients were divided into 4 groups based on APACHE scoring system. Association of serum 
cortisol with APACHE score, hypotension, intubation, and mortality was evaluated. 
Findings: Of 60 patients under study, none found to have adrenal insufficiency. Serum cortisol was 
independently associated with mortality, hypotension, and intubation. 
Conclusion: Based on results found through this study, Adrenal insufficiency was not common in 
ICU patients and serum cortisol could be used as a predictor of prognosis. 
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