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 ٨٢بهار و تابستان  / ١١شماره / سال پنجم / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  / ٢٦

 
 

 فراواني استرس هيپرگليسمي در بيماران بستري شده

 همدان) عج(دو روزه تا چهارده ساله بيمارستان كودكان قائم 

 ٢، دكتر ايرج رمضاني١دكتر زهرا رضوي

 چكيده
هاي مغزي و قلبي و بيماراني        استرس هيپرگليسمي ، در بزرگسالان در شرايط باليني نظير سوختگي ، سكته            :زميـنه و هدف     

دار و گاستروانتريتهاي  شوند و در كودكان در مواردي مانند بيماريهاي تب ه هر دليلي در بخش مراقبتهاي ويژه بستري مي كه ب 
كارگيري روشهاي درماني غيرضروري و در برخي        اي از به   آشنايي پزشكان با چنين پديده    . شديد به كرات گزارش شده است     

ن ، بيماراني كه در جريان يك وضعيت باليني حاد دچار استرس هيپرگليسمي             كند ؛ با وجود اي     موارد خطرناك جلوگيري مي   
اين . به همين علت پيگيري اين بيماران داراي اهميت خاصي است         . شـوند ، در آيـنده ممكـن است دچار ديابت شوند            مـي 

 .صورت پذيرفتمطالعه با هدف بررسي فراواني استرس هيپرگليسمي در كودكان بستري در بيمارستان كودكان همدان 
 لغايت ١/١٢/٧٩   تاريخ  بيماري كه از٣٣٤گيري آسان روي   مقطعي با روش نمونه– اين مطالعه توصيفي :مـواد و روشـها   

گيري از خون داشتند،     همدان بستري شده ، جهت اقدامات تشخيصي نياز به نمونه         ) عج( در بيمارستان كودكان قائم      ٣١/٢/٨٠
 بيماران شناخته شدة ديابتي يا كساني كه قبل از بستري ، سرم قندي دريافت كردند يا                 .نگـر انجام گرفت    بـه صـورت آيـنده     

جهت سنجش قندخون از روش     . داروهـايي مـثل كورتيكواسـتروئيد و بتاآگونيست مصرف نمودند ، از مطالعه حذف شدند              
معيار . گيري ، انجام شد    اول نمونه آنزيمي گلوكزاكسيداز استفاده شد و آزمايش بر روي نمونه سرم ، ظرف نيم تا يك ساعت                 

آبي براساس    درجه آگزيلاري و معيار كم     ٥/٣٧گـرم ، تب درجه حرارت بالاي          ميـلي  ١٥٠هيپرگليسـمي قـند خـون بـالاي         
 .بندي سازمان بهداشت جهاني ، درنظر گرفته شد تقسيم

.  سال بود١٤  روز تا ٢سني بيماران بين محدوده .  بيمار داراي شرايط ورود به مطالعه بررسي شدند٣٣٤ در كل :هـا   يافـته 
دست آمد و   ليتر به گرم در دسي ميلي  ٣٢٥ تا ٣٨   بين خون  قند دامنه.  درصد دختر بودند٤/٤٠ درصـد بيماران پسر و  ٦/٥٩
 درجه  ٤٠ تا   ٥/٣٨ درصد بيماران درجه حرارت بالاي       ٧/٢٣. آبي داشتند  درصـد كـل بيمـاران درجـات متفاوتي از كم          ٣/٢٦

استرس هيپرگليسمي واضحاً در    . بيماران وجود داشت  )  درصد ١/٥( نفر   ١٧استرس هيپرگليسمي در    . د نشان دادند  گرا سـانتي 
ساله  همچنين در پيگيري يك. تر داشتند بيشتر بود آبي شديدتر يا وضعيت باليني وخيم كسـاني كـه درجه حرارت بالاتر يا كم    

 .شدهيچ موردي از بروز ديابت در بيماران فوق مشاهده ن
 استرس هيپرگليسمي رويداد باليني نسبتاً شايعي در بيماران بستري در بخشهاي بيمارستاني نوزادان و كودكان                :گيري   نتيجه
ارتـباطي بيـن استرس هيپرگليسمي و تشخيص نهايي بيماري وجود ندارد ؛ اما هرچه وضعيت باليني بيمار وخيمتر يا                 . اسـت 

 .آبي بيمار شديدتر باشد ، احتمال بروز استرس هيپرگليسمي بيشتر است صد كمدرجه حرارت بيمار بالاتر باشد يا در
  تنش ، افزايش قندخون ، كودكي ، شيرخوارگي:هاي كليدي  واژه

 
 ٨٢٥١٢٤٤-٦: همدان ، بيمارستان اكباتان ، بخش اطفال ، تلفن :  استاديار بخش كودكان دانشگاه علوم پزشكي همدان ، نشاني – ١
 ومي  پزشك عم– ٢
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 ٢٧/ دكتر رضوي و دكتر رمضاني  …فراواني استرس هيپرگليسمي 

 

 مقدمه

ــذراي    ــزايش گ ــبارت اســت از اف ــترس هيپرگليســمي ع اس
قـندخون در جـريان يـك اسـترس فيزيولوژيك حاد در غياب             

). ٢و١) (هموستاز طبيعي گلوكز قبل از استرس  (بيمـاري ديابت    
ــالاي      ــندخون ب ــالان ق ــده در بزرگس ــام ش ــات انج  ٢٠٠مطالع

ليتر را   گرم در دسي    ميلي ١٥٠گـرم و در كودكـان بـالاي          ميـلي 
 ).٢و١(دهند  معيار هيپرگليسمي قرار مي

اسـترس هيپرگليسـمي در شـرايط باليني خاص مانند تروما ،           
بروز . افتد ها در بالغين اتفاق مي     سمي و سكته   سـوختگي ، سپتي   

از هيپرگليســمي در اطفــال مبــتلا بــه    )  درصــد٢-٤(بــالايي 
 ارتباط بين). ٤و٣و١(گاسـتروآنتريت شديد گزارش شده است      

تب و بروز هيپرگليسمي نيز در بعضي مطالعات به اثبات رسيده           
گرم در    ميلي ٥٠٠در مواردي نيز قند خونهاي بالاي       ). ١(اسـت   
ليتر و نيازمند درمان موقت با انسولين ، در بيماريهاي حاد            دسـي 

هيپرگليسـمي ممكـن اسـت خطر       . كودكـان ديـده شـده اسـت       
با ). ٢(لا ببرد   عـوارض عفونـي را در بيمـاران جـراحي شـده بـا             

وجـود ايـن اسـترس هيپرگليسـمي ممكـن اسـت ، هميشه يك               
رخداد باليني گذرا نبوده ، بيانگر اختلال تست تحمل گلوكز يا         

 ).٥(ابتلا به ديابت در آينده باشد 

عـلل اسـترس هيپرگليسمي از جمله عبارت است از افزايش           
گـلوكاگون ، هورمون    (هورمونهـاي مقابلـه كنـنده بـا انسـولين           

ــلوكوكورتيكوئيدها  ــنها ، گـ ــد ، كاتكولاميـ ــزايش ) رشـ و افـ
 و فاكتور نكروز دهنده تومور      ١سـيتوكينهايي چون اينتركولين     

(TNα)     استرس هيپرگليسمي در واقع    .  در بافتها يا گردش خون
يــك عمــلكرد محافظــتي و تطــابق فيــزيولوژيك اســت كــه در 

اي نـتيجه آن هورمونهـاي فـوق با مهار مصرف گلوكز در بافته            
اي كه  محيطي سبب افزايش تحويل گلوكز به مغز در طي دوره         

جـريان خون مغزي به دليل بيماري اصلي و شوك ناشي از آن             
. شوند كـاهش يافـته است ، مي  ) سـوختگي ، تـروما و عفونـتها       (

يابند هم  هورمونهـا و مـوادي كـه در جريان استرس افزايش مي           
هاي هدف ،   در سـطح سـلولهاي جزايـر پانكـراس و هم در بافت            

كنند تا بيشترين دسترسي به مغز به گلوكز فراهم شود           عمـل مي  
 ).٧و٦(

گـرچه اكـثر پزشـكاني كـه كودكـان بيمار را در بيمارستان              
كنند ، اما شيوع و      كنـند ، ايـن پديده را مشاهده مي         درمـان مـي   

 .اهميت آن شناخته شده نيست

رســد تعييــن فــراواني اســترس هيپرگليســمي در  بــه نظــر مــي
ــان بيمــاري حادشــان در   كو ــابي و درم ــراي ارزي دكــاني كــه ب

عـدم آشنايي   . شـوند ، ضـروري اسـت       بيمارسـتان پذيـرش مـي     
پزشـكان بـا وجـود ايـن پديـده و ميزان بروز آن ، ممكن است                 

كارگيـري درمانهـاي عجولانـه و گـاهي خطـرناك و       سـبب بـه  
تشخيصـهاي اضـافي در بيمـاران مبـتلا بـه استرس هيپرگليسمي       

 مطالعــه بــه مــنظور بررســي فــراواني اســترس      ايــن. گــردد
هيپرگليسمي در كودكان بستري در بيمارستان كودكان همدان        

 .انجام شد

 مواد و روشها

گيري  نگر با روش نمونه    ايـن مطالعـه از نـوع توصيفي آينده        
 در ٣١/٢/٨٠ لغــايت ١/١٢/٧٩باشــد كــه از تــاريخ   مــي١آســان

در اين  . يرفتهمدان صورت پذ  ) عج(بيمارسـتان كودكان قائم   
مركـز غيـر از صـدمات جـراحي و سوختگي ساير اورژانسهاي             

در ايـن مطالعـه كـليه كودكان و         . شـوند  كودكـان پذيـرش مـي     
نـوزادان بسـتري كـه بـراي ارزيـابي بيمـاري حادشان يا آسيب               

گيـري از رگ داشـتند ، بـه شـرط نداشتن             وارده نيـاز بـه نمونـه      
ــدند    ــه شـ ــه وارد مطالعـ ــروج از مطالعـ ــرايط خـ ــر شـ و از نظـ

شرط ورود به مطالعه    . هيپرگليسـمي تحـت بررسي قرار گرفتند      
گيري ،   عبارت بود از عدم دريافت گلوكز وريدي قبل از نمونه         

                                                 
١  Convenience sampling 
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 ٨٢بهار و تابستان  / ١١شماره / سال پنجم مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٢٨

 

ــاي     ــتروئيد و داروهـ ــاي كورتيكواسـ ــرف داروهـ ــدم مصـ عـ
ــد از مصــرف     ــاعت بع ــل دو س ــتن حداق بتاآگونيســت ، گذش

د و  آخرين وعده غذايي و عدم وجود سابقه قبلي ديابت در خو          
 .خانواده

گيــري قــندخون از كيــت پــارس آزمــون ،  در روش انــدازه
نمونـه مـورد آزمايش ، سرم بود كه با استفاده از            . اسـتفاده شـد   
 سانتيگراد  ٢٥ تا   ٢٠ نانومتر و در درجه حرارت       ٥٤٦طـول موج    

ســانتيگراد توســط   درجــه٣٧، يــا در حــرارت ) حــرارت اتــاق(
 .شد گيري مي هدستگاه اسپكتروفتومتر ، قندخون انداز

 ١٥٠در ايـن مطالعـه هيپرگليسمي قند خون مساوي يا بالاي            
و هر يك از موارد  ) ١(ليتر درنظر گرفته شد      گرم در دسي   ميـلي 

آبـي ، تعـداد تـنفس بالاتر از حد طبيعي براي سن و               تـب ، كـم    
بسـتري در بخشـهاي نيازمـند مراقبـتهاي بيشـتر يـا ويژه و تشنج               

). ١(ترس مستقل محسوب شد     نظر از تشخيص ، يك اس      صـرف 
 بالاي   حرارت درجه  كه  همچـنين در اين مطالعه هركودكي 

دار   درجه دهاني داشت ، تب     ٨/٣٧ درجـه آگـزيلاري يـا        ٥/٣٧
بــندي ســازمان  آبــي طــبق تقســيم معيــار كــم. محســوب گــرديد

 :بهداشت جهاني درنظر گرفته شد كه عبارت است از 

 .تشنگي داردبيمار فقط احساس ) :  درصد٥(خفيف ) الف

قرار است ؛ اشك     كودك بي ) :  درصـد  ١٠/٥(متوسـط   ) ب
ندارد ؛ تاكيكارد است ؛ چشمها گودافتاده است و تشنگي زياد           

 .دارد

بيمــار در ايــن  حــالت دچــار ) :  درصــد١٠-١٥(شــديد ) ج
كاهش سطح هوشياري است ؛ حجم ادرار كاهش يافته است ؛           

 ).٨(چشمها بسيار گودافتاده است 

 مورد تجزيه و    SPSSافزار آماري    بـا اسـتفاده از نـرم      هـا    داده
هاي تي و    ها از آزمون   بـراي مقايسـه داده    . تحـليل قـرار گـرفت     

درصد   ٩٥   مطالعه   اطمينان   ضريب  . شد   استفاده دو كـاي 
)٠٥/٠=α (تعيين گرديد. 

 ها يافته

 بيمـار حائز  ٣٣٤ جمعـاً  ٣١/٢/٨٠ لغـايت   ١/١٢/٧٩از تـاريخ    
. گرفتند  قرار  رگلسيمي مورد بررسيشـرايط مطالعه از نظر هيپ 

محدوده .  درصد دختر بودند   ٤/٤٠ درصـد بيماران پسر و       ٦/٥٩
بيشتر بيماران در   . سال بود  سـني بيمـاران بيـن دو روز تا چهارده         

ها در گروه سني      ماه و كمترين تعداد نمونه     ٢٤ تا   ١گـروه سني    
 ). ١نمودار ( درصد نوزاد بودند ٤/٢٥.  سال بودند١٤ تا ١٢

 

 

 

 

 

 

 

 
 فراواني گروههاي سني كودكان بستري  : ١نمودار 

 ١٣٧٩-٨٠) عج(در بيمارستان قائم 

. ليتر بود   ميليگرم در دسي   ٣٢٥ تا   ٣٨مقاديـر قـند خـون بيـن         
 .ليتر بود  ميليگرم در دسي٨٥ و ميانه ٢٩/٩٢ميانگين قندخون 

ــاران  ١٧ ــر از بيم ــد١/٥( نف ــتر از  )  درص ــندخون بيش  ١٥٠ق
ــليگرم در  ــتر داشــتند  دســيمي دچــار اســترس هيپرگليســمي (لي

 ٥/٣٨درصد بيماران بالاي    ٧/٢٣درجه حرارت بدن در     ). بودنـد 
.  داشتند  طبيعي  حرارت  درجه  بيماران  درصـد   ٣/٧٦بـود و  

ــالاي  ٦ ــروز .  داشــتند٥/٣٩درصــد بيمــاران درجــه حــرارت ب ب
ــه طــور قــابل ملاحظــه  ــا درجــه ) >٠٥/٠P(اي  هيپرگليســمي ب ب

 درصد نوزادان   ١/٢٧در  . يماران ارتباط داشت  حـرارت بالا در ب    
بين .  درصـد كودكـان تعـداد تنفس بيشتر از طبيعي بود           ١/٣٠و  

ــز ارتــباط آمــاري    ــروز هيپرگليســمي ني ــالا و ب تعــداد تنفســي ب
 درصـــد بيمـــاران ٣/٢٦). >٠٥/٠P(دار وجـــود داشـــت  معـــني
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 ٢٩/ دكتر رضوي و دكتر رمضاني  …فراواني استرس هيپرگليسمي 
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هيپرگليسمي در  . آبـي را نشـان دادند      درجـات مـتفاوتي از كـم      
آبـي مايع درماني وريدي شده بودند        بـه دليـل كـم     كسـاني كـه     
هيپرگليسـمي در بيمـاراني كه در بخش        ). >٠٥/٠P(بيشـتر بـود     

مراقبـتهاي ويـژه بستري شده بودند ، بيشتر از بيماران بستري در      
در اين مطالعه ارتباط ). >٠٥/٠P(بخشـهاي معمولـي بـروز كرد      

ــني ــد    مع ــاهده نش ــمي مش ــنج و هيپرگليس ــروز تش ــن ب . داري بي
تشــخيص نهــايي در اكــثر بيمــاراني كــه هيپرگليســمي داشــتند  

در كسـاني كـه قند خون بالا نداشتند نيز          . بيمـاري عفونـي بـود     
در پيگيري  ). ٢نمودار  (بيشـترين تشخيص ، بيماري عفوني بود        

يـك از بيماراني كه در جريان بيماري قندخون      سـاله هيـچ    يـك 
 .بالا نشان دادند دچار ديابت نشدند

 

 

 

 

 

 
 فراواني استرس هيپرگليسمي به تفكيك نوع بيماري : ٢مودار ن

 ١٣٧٩-٨٠) عج(در كودكان بستري در بيمارستان قائم 

 بحث

ــورد مطالعــه داراي       ــت م ــراواني قــندخون جمعي ــع ف توزي
ــي ــانگين   ١چولگ ــوده ، داراي مي ــبت ب ــيدگي مث  ٢٩/٩٢ و كش

ل ليتر و حداق    ميليگرم در دسي   ٨٥ليتر و ميانه     ميـليگرم در دسـي    
گرم در    ميلي ٣٢٥ليتر و حداكثر      ميليگرم در دسي   ٣٨مقدار قند   

اي كه توسط دونا و همكاران صورت  در مطالعه . ليـتر بود   دسـي 
گـرفت نيـز توزيع فراواني قندخون داراي چولگي مثبت بوده ،            

ليتر به   ميـليگرم در دسـي  ٨٩در آن مطالعـه ميـانگين قـند خـون        
ليــتر  يگرم در دســي ميــل٢٦٤دســت آمــده ، حداكــثر قــندخون 

                                                 
١  Skewness 

در مطالعـه انجـام شـده در شـيراز توزيع فراواني            . گـزارش شـد   
 ٥٩١ليتر و حداكثر      ميليگرم در دسي   ١٤/١٠٩قـندخون ميانگين    
ليـتر بـه دست آمد كه نتايج دو مطالعه مشابه            ميـليگرم در دسـي    

 ).٩(است 

 درصد ، در    ١/٥فـراواني اسـترس هيپرگليسمي در مطالعه ما         
 برابر  )٩(شيراز  مطالعه  در   و  )١ ( درصد  ٣/ ٨ دونـا   مطالعـه 

دهد كه   ايـن مطالعـات نشـان مـي       . درصـد بـه دسـت آمـد       ٧/١٢
استرس هيپرگليسمي در كشور ما رويداد باليني شايعتري است؛         
شـايد دليـل آن مـراجعه ديرتـر بيمـاران مـا و رسـيدن به مرحله                 

در مطالعـه مـا بيشـترين فـراواني استرس          . حادتـر بيمـاري باشـد     
ليسـمي در گـروه سـني شيرخواران ديده شد ، و نوزادان             هيپرگ

عــلت كمــتر بــودن تعــداد مــوارد در . فــراواني كمــتري داشــتند
نـوزادان در ايــن مطالعـه وجــود مركـز ديگــري جهـت بســتري     

باشد كه بيشتر نوزادان بيمار در آن        نـوزادان بيمار در همدان مي     
لعه ما   درصد از بيماران مورد مطا     ٧/٢٣. شوند مركـز بسـتري مي    

 درجــه ســانتيگراد داشــتند كــه بــا ٥/٣٨درجــه حــرارت بــالاي 
هـاي آمـاري بيـن اسـترس هيپرگليسـمي و تـب ارتباط               بررسـي 

در مطالعـه شـيراز و دونا نيز اين ارتباط          . داري يـافت شـد     معـني 
 درصد بيماران دچار استرس     ٥/٧٠در مطالعه ما    . دسـت آمـد    بـه 

د كه در مطالعه دونا     هيپرگليسـمي ، مبتلا به بيماري عفوني بودن       
.  بودند   عفوني   بيماري    به  مبتلا  بيماران  درصـد     ٨٦نيـز  
درصد بيماران بدون هيپرگليسمي مبتلا به عفونت بودند و         ٦/٤٨

در مطالعه ما تعداد    . داري يـافت نشد    از ايـن نظـر ارتـباط معـني        
 نوزادان و  درصد  ١/٢٧    در   طبيعي   حد   از  بالاتر تـنفس  

داري بيــن   ارتـباط معـني  درصـد كودكـان مشـاهده شـد و    ١/٣٠
). >٠٥/٠P(شــدت بيمــاري و تعــداد تــنفس وجــود داشــت      

.  داشت   مشابهت     شده ،   ذكر  مطالعات    با ما  هاي  يافـته 
. آبي را نشان دادند    درصـد از بيمـاران مـا درجـاتي از كـم           ٣/٢٦

اسـترس هيپرگليسـمي در كسـاني كه تعداد تنفس آنها بيشتر و             
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آبي بيشتري نشان    كمدرجـه حـرارت بالاتـر داشـتند و يا درجه            
داري بين   دادنـد ، فراوانـتر بـود و بـه طـور مسـتقل ارتباط معني               

در . اسـترس هيپرگليسمي و هريك از موارد فوق وجود داشت         
داري  مطالعـه مـا بيـن تشنج و استرس هيپرگليسمي ارتباط معني           

يـافت نشــد و در نهـايت بيــن تشــخيص اوليـه و نهــايي بيمــاران    
ــود ندا   ــمگيري وج ــاوت چش ــتتف ــري  . ش ــنين در پيگي همچ

يـك از بيمـاران بـا اسـترس هيپرگليسمي دچار         سـاله هيـچ    يـك 
 .ديابت نشدند

اطلاع پزشكان از وجود و فراواني اين پديده از تشخيصهاي          
با وجود  . كند اضافي و درمانهاي نابجا وعجولانه جلوگيري مي      

 بايد از نظر   هيپرگليسمي  استرس  به ايـن ، تمـام بيماران مبتلا  
توان گفت  نمي. ديابت در آينده تحت پيگيري قرار گيرند بروز  

كدام بيماريها بيشتر با استرس هيپرگليسمي همراه هستند ؛ اما به       
طـور آشـكاري بيـن شـدت بيمـاري اوليـه ، درجه حرارت بالا                

آبي و علائم حياتي ناپايدار با بروز استرس         ، درصـد كم   ) تـب (
 .هيپرگليسمي ، ارتباط وجود دارد

 قدرداني تشكر و 

نگارندگـان از همكاري كاركنان آزمايشگاه و بخش اطفال         
ــائم   ــان ق ــتان كودك ــوزادان بيمارس ــر و تشــكر  ) عــج(و ن تقدي

 .نمايند مي
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