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 مقاله پژوهشي 

  تعيين ميزان شيوع و نحوه کنترل هايپرگلايسمي ناشي از استرس 
  ي بيمارستان امام خميني اروميهيژهوي هامراقبتدر مرکز 

  
 ٥حمداالله شريفي ،٤يحسنلوئ يزادهول ينمحمدام ،٣*افشين شيوا ،٢تاجرياکبر ، ١خانيشيما حتم

 
  10/09/1400تاریخ پذیرش  08/02/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 اشيفاقتصادي من يرمير، عوارض بستري، و تأثوافزايش مرگدر طول دهه گذشته، هايپرگلايسمي در بيماران بستري به خاطر ارتباطش با  :هدف و زمينهپيش
 سکته مغزي پس از عمل، و ،عميق استرنال يهاعفونت زخم ،مير بعد از عملويسمي، مرگبيماران بستري مبتلا به هايپرگلا قرار گرفته است. اييژهو موردتوجه

ي هاراقبتمالعه، بررسي ميزان شيوع استرس هايپرگلايسمي و رويکرد درماني مرتبط با آن در بخش . بنابراين، هدف اين مطمدت اقامت در بيمارستان بالاتري دارند
  باشد.يمويژه 

انجام  ۱۳۹۵-۱۳۹۶ي هاسالره) اروميه در خميني (بيمارستان آموزشي امام  ICUتحليلي حال نگر در بخش  –توصيفي  صورتبه: اين مطالعه کار مواد و روش
 عنوانبه AACE/ADA 2009بستري شده بودند، وارد مطالعه شدند. گايدلاين  ICUساعت در  ۲۴بيماري که بيشتر از  ۱۲۰گرفت. طبق محاسبات آماري حدود 

  استاندارد کنترل استرس هايپرگلايسمي استفاده شد.
درصد گزارش  ۱۹,۲قرار گرفتند و ميزان شيوع هايپرگلايسمي ناشي از استرس  موردمطالعهاسترس هايپرگلايسمي  ازنظربيمار غير ديابتي  ۱۲۰: پرونده هايافته

درصد از بيماران مبتلا  ۵۷درصد) بود.  ۳۷,۵، مشکلات مربوط به تروما (ICUترين علت بستري بيماران در يعشاسال بود.  ۳۹±  ۲۴گرديد. ميانگين سني بيماران 
 ۳و  SSIدرصد) از بيماران از روش  ۸۶,۹نفر ( ۲۰درصد وازوپرسور دريافت کردند.  ۳۹,۱درصد کورتيکواستروئيدها و  ۶۰,۹مي، تغذيه وريدي، به هايپرگلايس

درصد  ۶۰,۹درصد و در بيماران مبتلا به هايپرگلايسمي  ۳۵ شدهیرشپذمير در بيماران ودرصد) از روش انفوزيون استفاده کردند. ميزان مرگ ۱۳,۱نفرشان (
  بود.

ساعته  ۶رسد کنترل قند خون يمبالا بود. لذا به نظر  نسبتاًيباً با مطالعات مشابه برابر و تقر ICU: در اين مطالعه شيوع هايپرگلايسمي در گيريبحث و نتيجه
مطابق  کهدرحالیانسولين را دريافت کردند،  SSIاز روش در روز اثر بهتري داشته باشد. در اين مطالعه اکثر بيماران جهت کنترل هايپرگلايسمي،  باریک جایبه

شود از روش يممير، توصيه وباشد. لذا جهت کاهش عوارض هايپوگلايسمي و مرگيم ترمناسبروش انفوزيون انسولين، روش  ،AACE/ADA 2009گايدلاين 
  انفوزيون انسولين جهت کنترل هايپرگلايسمي استفاده شود.

 AACE/ADA 2009 guidelines ين،انسول يون، انفوزSliding Scale Insulin ،ميرو، مرگICUاز استرس،  يناش يپرگلايسميها ها:کليدواژه
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  مقدمه
هايپرگلايسمي در بيماران بستري به بروز دهه گذشته،  طيدر 

ــتري و   شخـاطر ارتبــاط  و  ميرومرگبـا افزايش طول مــدت بسـ

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده داروسازينيبال ي، گروه داروسازمرکز تحقيقات ايمني بيمار ١
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده داروساز ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ٢
 مسئول) يسنده(نو رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده داروسازينيبال ي، گروه داروسازمرکز تحقيقات ايمني بيمار  ٣
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيژه، دانشکده پزشکيو يهامراقبتو  يهوشيب گروه ٤
  رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده داروسازي، گروه داروشناسمرکز تحقيقات ايمني بيمار ٥

ــادي   قرار گرفته  اييژهو موردتوجههمچنين اثرات نـامطلوب اقتصـ
(انفارکتوس  ســيســتم قلبي عروقي روي اثرات منفي بر .)۱( اســت

ــبي     ــتم عص ــيس ــوک کارديوژتيک و آريتمي)، س حاد ميوکارد، ش



 ۱۴۰۰مهر ، ۷، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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پلي نوروپاتي) و سـيسـتم ايمني بدن (تضـعيف سيستم    (عضـلاني  
ي بيمارســتاني) و ســکته مغزي هاعفونتايمني، بروز ســپســيس و 

عوارض آن  ازجملهيم زخم و زخم بستر درترمير تأخايسـکميک و  
 يهاپروتکل يمکنترل قند خون، تنظ روازاین. )۲(آيد يم حساببه

ــول ــت يهامراقبت دهندگانارائهو آموزش به  ينانسـ  جزو يبهداشـ
ــتانب هاييتاولو ــت هايمارس قند خون  افزايش. )۳( قرار گرفته اس
 يشفزاا تيک،سمپا يستمس يتفعال يشافزا يجهاز استرس نت يناش ـ
ــاز يــدتـول ـ  و  counterregulatory يهــاهـورمون  يو رهــاســ

  .)۴(باشديم يالتهاب يشپ يهايتوکاينسا
افزايش قند خون  صورتبههايپرگلايسـمي ناشـي از اسـترس    

 mg/dl۱۴۰بالاي  ناشتا به قند خون، mg/dl ۲۰۰ندوم به بالاي ار
درصد در بيماران با وضعيت بحراني بدون  ۶,۵بالاي به  HbA1cيا 

 يسمي. ميزان بروز هايپرگلا)۵(شود يم تعريفقبلي ديابت  يسابقه
ــد اســت ۲۶الي  ۱۲بســتري در حدود  ســالانبزرگدر   .)۶( درص

 توانديشايع است و م ICUهايپرگلايسـمي در بيماران بستري در  
ــرف  دليل به  ــتروز، جراحي و مصـ ــرم دکسـ تغذيه تام وريدي، سـ

. داروهاي بيهوشي مثل کتامين )۷( دکورتيکواستروئيدها ايجاد شو
ــوند    تواننـد يو اپيوئيـدهـا نيز م   . )۷(بـاعـث افزايش قنـد خون شـ

ــمي ديابت، پانکراتيت  يفاکتورها ديگر دخيل در بروز هايپرگلايسـ
ــورهاي کاتکول آميني  مثل دوپامين، نوراپي  حـاد، چاقي، وازوپرسـ

ــپورين    ــيکلوس ــيوها مانند تاکروليموس و س ــاپرس نفرين، ايمونوس
  )۴, ۲(باشند يم

انسـولين به دليل سازگاري با فيزيولوژي در حال تغيير بيمار،  
ــده داروي انتخـابي در کنترل قنـد خون در بيمارا   ــتري شـ ن بسـ

ــاببه ــولين در بيم. )۸(آيد يم حسـ ــتري در بخش انسـ اران بسـ
يک روش که بيشتر  شود:يويژه به دو صورت تجويز م يهامراقبت

و روش دوم، روش  )(sliding-scale SSI ، روششـود ياسـتفاده م 
ــت ــولين رگولار براي بيماران )۹( انفوزيون اس . انفوزيون مداوم انس

ب زايمان، متعاق يســمي ، قبل و بعد از عمل، هايپرگلاICU بدحال
ــيدوز ديابتي و   ــديد با جبران متابوليک (کتواس ــمي ش هايپرگلايس

 هاآنکه در  ريشـــرايط هاپيراســـملاريک غير کتونيک) و هر بيما
باليني انديکاســيون دارد، پيشــنهاد  ازنظرکنترل شــديد قند خون 

ــوديم ــولين از   .)۱۰( شـ معمولاً  زيرجلديبه  وريديتبـديل انسـ
ــده، يعني زماني  دهديهنگامي رخ م که بحران بيماري برطرف شـ

و آماده براي  ردگييکه بيمار از تراشه جدا شده است، وازوپرسور نم
 tubefeedو يا در يک وضعيت  باشدييي خوراکي ماشروع رژيم غذ

 .)۱۱( با ثبات است
ــتر يابتمبتلا بـه د  يمـاران روش درمـان ب  ترينيجرا در  يبسـ

ــطلاح )۱۲(اســت sliding-scaleرژيم انســولين  يمارســتان،ب . اص
"sliding-scaleــول يش" به افزا ــرف دوز انسـ قبل از غذا بر  ينمصـ

ــاره دارد.  ــطح قند خون قبل از غذا اش ــاس س ، اگر مثالعنوانبه اس
باشــد،  mg/dL۱۸۰تا  mg/dL۱۴۰ســطح گلوکز خون فردي بين 
واحد و براي سطح گلوکز  ۴تواند يمدوز معمول انسولين کوتاه اثر 

  (13).واحد انسولين باشد mg/dL۲۲۰ ،۶و  mg/dL۱۸۱خون بين 
ــان م  ۵۰مطالعات متعدد در طول  ــته نشـ ــال گذشـ که  دهديسـ

در کنترل قند خون بيماران بستري مؤثر  ییتنهابه SSI  انسولين
بيماران بستري در ارتباط بوده  ميرومرگنيسـت و اخيراً با افزايش  

نياز انسولين  يناجازه تأمsliding-scale . رژيم انسولين  )۱۴(است
انسولين را  ينياز تام روزانه شـدت بهو  دهديپايه و بعد از غذا را نم

 جــایبــه SSI هــاييم. علاوه بر اين، رژ)۱۵( زنــدیمکم تخمين 
ــخ م يســميجلوگيري از هايپرگلا  و دهنديپس از اتفاق به آن پاس

ــت که   sliding-scale اصــول کلي بر پايه اين فرض نادرســت اس
  .)۱۶(حساسيت به انسولين در ميان همه بيماران يکسان است

ــترس و اثرات   ــي از اس ــمي ناش با توجه به اهميت هايپرگلايس
 ميرومرگآن و  يهــاآن بر روي بــدن و انــدام آورزیــانمخرب و 

ــتري در  ، هدف از انجام اين مطالعه، تعيين ميزان ICUبيماران بس
شـيوع هايپرگلايسـمي ناشـي از استرس و بررسي علل ايجاد آن و    

 يهاو بهبودي در بيماران بستري در بخش مراقبت ميرومرگميزان 
ــال  ــي درماني امام خميني (ره) اروميه در س  يهاويژه مرکز آموزش

  .باشديم ۱۳۹۵-۱۳۹۶
  

  مواد و روش کار
ــورتبهاين مطالعه  ــته صـ ــي  نگرگذشـ ــيفي و با بررسـ توصـ

ويژه انجام گرفت.  يهابيماران بســتري در بخش مراقب يهاپرونده
ــالي هاپرونده ييهکل ــابقه ديابت که در سـ  يهابيماران بدون سـ

ــي  يهادر بخش مراقبت ۱۳۹۵-۱۳۹۶ ــتان آموزشـ ويژه بيمارسـ
ــدند  امام خميني (ره) اروميهدرماني  ــبســتري ش قرار  یموردبررس

ــاعت در بخش مراقبت ۲۴. بيماراني که کمتر از گرفت ويژه  يهاس
  ، از مطالعه خارج شدند.ه بودندبستري شد

دموگرافيک، اطلاعات باليني و بســتري بيماران و نيز  يهاداده
ــمي و نحوه  يهـا داده ــيوع و علل هايپرگلايسـ مرتبط با ميزان شـ

 بيماران يهاکنترل آن بر اسـاس ميزان مصـرفي انسولين از پرونده  
دموگرافيک بيماران شامل: سن،  شدهثبت يهاشد. داده آوریجمع

ويژه بستري بود. اطلاعات  يهاجنس، قد، وزن و نوع بخش مراقبت
ران شــامل: شــرايط خاص مربوط به شــرايط باليني و بســتري بيما

 هاييماري(اســتعمال ســيگار، الکل، بارداري، شــيردهي)، ســابقه ب 
ــامـل بيمـاري قلبي    (انفارکتوس حاد ميوکارد، آنژين  قبلي کـه شـ

ــاري خون و هايپرليپيدمي،  ناپايدار، آريتمي، آمبولي ريوي)، پرفشـ
و دماي بدن، خلاصه آزمايشات بيمار  فشارخونحياتي شامل  علائم

و کراتينين بيمار، طول مدت بستري شدن و  CBC ،BUNشامل 
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ــدن در هنگام پذيرش و   ــتري شـ بيمار بود.  Outcomeعلـت بسـ
) TPNعات مربوط به استفاده بيمار از تغذيه وريدي (لاهمچنين اط

، ميزان دريافت گلوکز روزانه، ICUدر طول مدت بستري شدن در 
لين و ميزان دوز نوع سـرم مصرفي، استفاده يا عدم استفاده از انسو 

از بعضي داروها  زمانهمدريافتي روزانه انسـولين بيماران، اسـتفاده   
، پيوئيدهاامثل کورتيکواستروئيدها، بتابلوکرها، ليتيوم، وازوپرسورها، 

و ديگر داروها و ميزان بروز هايپوگلايسمي در طي  هابیوتیکآنتی
  درمان با انسولين، در اين مطالعه ثبت شد.

اف گلايسميک بر اساس گايدلاين انجمن متخصصان تعيين اهد
 AACE/ADA 2009بـاليني غدد آمريکا و انجمن ديابت آمريکا  
  .)۱۷( براي کنترل مناسب قند خون صورت گرفت

ــاليز داده ــط آن  .SPSS 20 )SPSS inc افزارنرمهــا توسـ

Chicago Il USAصــورت تعداد و کيفي به يها) انجام شــد. داده
ــد و داده ــورت ميانگين کمي بـه  يهـا درصـ انحراف معيار و  ±صـ

  .بيشترين و کمترين مقدار ارائه شده است
  
  هايافته

ساعت  ۲۴بيمار که بيشتر از  ۱۲۰اين مطالعه بر روي پرونده 
بستري بودند انجام گرفت. ميانگين سني بيماران  ICUدر بخش 

ه بيماري با سال بود بيشترين سن مربوط ب ۳۹ ± ۲۴ موردمطالعه
نفر)  ۷۵(درصد  ۶۲,۵ سال بود. ۲سال و کمترين سن مربوط به  ۹۰

و ثبت  گیریاندازهبيمار  ۷۷مرد بودند. براي  موردمطالعهجمعيت 
کيلوگرم  ۶۴,۱ ± ۱۴,۲ شانيميانگين وزنوزن انجام گرفته بود که 

نفر قد بيمار گزارش شده  ۷۴ي پروندههمچنين در  به دست آمد.
  به دست آمد. مترسانتی ۱۶۵,۳ ± ۱۷,۶ميانگين قد بود که 

 ۲۰,۸نفر ( ۲۵بيماري که وارد مطالعه شدند تعداد  ۱۲۰از بين 
الکل مصرف  )درصد ۱,۷نفر ( ۲استعمال سيگار داشتند، ) درصد

سابقه  ازنظرفراواني بيماران  .بودند نفر نيز باردار ۲کردند و يم
فراواني همچنين  است. ۱جدول شماره  صورتبهقبلي  هاييماريب

ارائه  ۲بر اساس جنسيت در جدول شماره  ICUبستري در  يهاعلت
  شده است.

جيوه و  مترمیلی ۱۲۳ ± ۲۶سيستولي  فشارخونميانگين 
 ۱۱۹جيوه براي  مترمیلی ۷۴± ۱۵دياستولي  فشارخونميانگين 

بيمار  ۱۲۰بيمار به دست آمد. ميانگين درجه حرارت بدن براي 
مربوط  يهابود. داده گرادسانتيدرجه  ۳۷,۰۵ ± ۱,۰۱ عهموردمطال

 صورتبهجداگانه براي مرد و زن  صورتبهبه آزمايشات بيماران 
 گزارش شده است. ۳بيمار در جدول شماره  ۱۲۰ميانگين براي 
بيمار دچار  ۲۳بيمار غير ديابتي بستري  ۱۲۰از بين 

اشي لايسمي نهايپرگلايسمي ناشي از استرس شدند. شيوع هايپرگ
نفر  ۲۳از  .درصد بود ۱۹,۲ یموردبررساز استرس در جمعيت 

 ۱۰بيماري که مبتلا به هايپرگلايسمي ناشي از استرس شده بودند، 
  درصد) زن بودند. ۵۶,۵نفر ( ۱۳درصد) مرد و  ۴۳,۵نفر (

روز در  ۱۸ ± ۲۶متوسط  طوربه طول مدت بستري بيماران
 ICU ۸۳بيمار بستري در  ۱۲۰ ميانيژه بود. از و يهابخش مراقبت

وريدي استفاده کرده بودند و از بين  ييهدرصد) از تغذ ۶۹,۲نفر (
نفر از تغذيه وريدي  ۱۳بيمار که هايپرگلايسمي نشان دادند،  ۲۳

وريدي  ييهکه از تغذ ICU. از بيماران بستري در کردندياستفاده م
نفر از سرم قندي  ۶۹نفر از سرم دکستروز،  ۱۱، کردندياستفاده م
نفر نيز از سرم مانيتول استفاده کردند. ميانگين گلوکز  ۵نمکي و 

گرم روزانه بود. فراواني  ۳۸,۶ ± ۲۴,۳دريافتي در اين بيماران 
 نشان داده شده ۴جدول شماره  درداروهاي مصرفي در بيماران 

  است.
 ۱۴۱,۶ ± ۵۷,۷بيمار  ۱۲۰ندوم در اين اميانگين گلوکز خون ر

 ۷۳در دسي ليتر به دست آمد. کمترين ميزان قند خون  گرممیلی
بيماري که دچار  ۲۳. از بين بود mg/dl 325و بيشترين ميزان آن 

هايپرگلايسمي ناشي از استرس شده بودند و تحت درمان با انسولين 
نفر در طول درمان با انسولين دچار  ۸قرار گرفته بودند، 

بار در  ۲ ± ۱,۳۱متوسط  طوربهنفر  ۸هايپوگلايسمي شدند. اين 
طول درمان دچار هايپوگلايسمي شدند. کمترين ميزان شيوع 

  بار در طول درمان بود. ۵بار و بيشترين ميزان  ۱هايپوگلايسمي 
درصد) فوت  ۳۵نفر ( ICU ،۴۲در بستري  بيمار ۱۲۰ميان از 

 ۴۲شدند. از بين  ترخيص از اين بخش بيماران نيز %۶۵شدند و 
 ۲۳از بين  نفر زن بودند. ۲۵نفر مرد و  ۱۷فوت شدند،  بيماري که

درصد)  ۶۰,۹نفر ( ۱۴بيماري که دچار هايپرگلايسمي شدند، 
  درصد) مرخص شدند. ۳۹,۱نفر ( ۹و  شدهفوت

  
  موردمطالعهي قبلي بيماران هايماريب: سابقه )١جدول (

 زن مرد درصد تعداد نوع بيماري
 ٤ ٤ ٦,٧ ٨ بيماري قلبي
 ١١ ١٥ ٢١,٧ ٢٦ فشارخون
 ٠ ٠ ٠ ٠ ديابت
 ١ ٠ ٠,٨ ١ هايپرليپيدمي
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 ٤٥ ٧٥ ٧٠,٨ ٨٥ عدم سابقه بيماري قبلي
  بر اساس علت بستري ICUفراواني بيماران بستري در  :)۲جدول (

  زن  مرد  درصد  تعداد  نوع بيماري
  ١٦  ٢٩  ٣٧,٥  ٤٥  تروما

  ٥  ٣  ٦,٧  ٨  بيماري قلبي
  ٥  ٦  ٩,٢  ١١  مشکلات مغز و اعصاب

  ٣  ١٠  ١٠,٨  ١٣  مشکلات تنفسي
  ٠  ١١  ٩,٢  ١١  کليه و مجاري ادرار

  ٨  ١  ٧,٥  ٩  بيماري گوارشي
  ٤  ٦  ٨,٣  ١٠  مشکلات مربوط به عروق

  ٣  ٥  ٦,٧  ٨  تشنج
  ١  ٤  ٤,٢  ٥  عفونت

  
  آزمايشات بيماران ):٣جدول (

  زن)نرمال (  زن  مرد)نرمال (  مرد  آزمايش
WBC ١٠-٤,٥  ١١,١*١٠٣  ١٠-٤,٥  ١١,٤*١٠٣  
RBC  ٥,٤-٤,٢  ٤,٢*١٠٦  ٦,١-٤,٧  ٥,٠١*١٠٦  
PLT  ٣,٥٨-١,٦٩  ٢,٤٥*١٠٥  ٣,٣٢-١,٤٣  ٢,٦٢*١٠٥  
Hgb ١٦-١٢  ١٢,١  ١٨-١٤  ١٢,٧  
Urea ١٠-٣,٩٥  ٨٣  ١٠-٣,٩٥  ٤٢  
BUN ٢٠-٧,٩  ٤١,٥  ٢٠-٧,٩  ٢١  

Cr ١,٢-٠,٦  ١,٧٦  ١,٣-٠,٨  ١,١٨  
  

  داروهاي مصرفي بيماران ):٤( جدول

  درصد  فراواني  دارو

  ٢٠,٨  ٢٥  بتابلوکر
  ٣٩,٢  ٤٧  کورتيکواستروئيد

  ٣,٣  ٤  ليتيوم
  ٨٠  ٩٦  داورهاي قلبي عروقي

  ٦٥,٨  ٧٩  داروهاي اعصاب و روان
  ٩٢,٥  ١١١  داروهاي گوارشي
  ٢٠,٨  ٢٥  داروهاي تنفسي

  ٦٠,٨  ٧٣  اپيوئيدها
  ٨٥,٥  ١٠٣  هابیوتیکآنتی
  ١٧,٥  ٢١  هانيتاميو

  ١٧,٥  ٢١  وازوپرسورها
  

  گيرينتيجهبحث و 
ک پاسخ مناسب در برابر استرس ي عنوانبه يسميپرگلايها

 بينيپيشک عامل ي عنوانبهکه در حال حاضر  شوديمشناخته 

 عاتمطال. شوديم رفتهدر نظر گ ميرومرگ مانند يمنف امديپکننده 
در طول استرس،  شدهمشاهدهش قند خون يکه افزا اندنشان داده

با  .)۲(شود  ICUدر بخش  ميرومرگ شيباعث افزاممکن است 



 و همکارانخانی شيما حتم  تعيين ميزان شيوع و نحوه کنترل هايپرگلايسمي ناشي از استرس
 

٥٥٢  

در  یجادشدهااز استرس  يناش يسميپرگلايت هايتوجه به اهم
العه ن مطيمارستان، در ايژه بيو يهامراقبتدر بخش  يماران بستريب

ز ا يناش يسميپرگلايوع هايزان شيم يشده است با بررس يسع
ر ژه ديو يهامراقبتبا آن در بخش  مرتبط يکرد درمانياسترس و رو

 -۱۳۹۶ يهاسال يه در طي(ره) اروم ينيمارستان امام خميماران بيب
کنترل  يموجود برا يهانيدلايسه آن با گايو مقا ۱۳۹۵

  نه بکاهد.ين زميماران در اياز مشکلات ب يسميپرگلايها
شدند  يبستر ICUدر  يماران به علل مختلفين مطالعه بيدر ا

شده بودند و  يدرصد) بستر ۳۷,۵با مشکل تروما ( هاآنکه اغلب 
را به خود  ين علت بستريدرصد) کمتر ۴,۲( يد عفونيمشکلات شد

 ينيمارستان امام خميو همکاران در ب علادر مطالعه  اختصاص دادند.
 ۳۴,۲( گوارشيمشکلات  ICUران در اميرش بي، عمده علت پذيسار

 درصد) بود ۶,۲( قلبيرش مشکلات ين علت پذيدرصد) و کمتر
رش به يت علت پذيو همکارانش، اکثر Finney. در مطالعه )۱۸(

ICU يعلت بستر نيترکمدرصد) و  ۴۸قلب و عروق ( يجراح 
 که يگري. در مطالعه د)۱۹( درصد) گزارش شد ۳,۳( هير يجراح

 يهاصيتشخ نيترعيشاو همکارانش انجام گرفت،  Falcigliaتوسط 
 ينفسو ت ي، گوارشيعروق – يب مشکلات قلبيرش به ترتيهنگام پذ

ن مطالعات، مشکلات مربوط به يا برخلاف. در مطالعه ما )۲۰(بودند
 توانديمن علت يبودند. ا ICUدر بخش  ين علت بستريشتريتروما ب

اشد ه بياروم ينيمارستان امام خميدر ب شدهیرشپذماران يبه علت ب
  .شونديم يماران به علت تروما بستريکه اغلب ب

 ۱۹,۲ موردمطالعهت يدر جمع يسميپرگلايها وع استرسيش
 در مطالعه ر مطالعات است.يدر حد سا باًيتقردرصد مشاهده شد که 

درصد  ۵,۷از استرس  يناش يسميپرگلايوع هايو همکاران، ش علا
و همکارانش انجام  Sungکه  يامطالعه ي. ط)۱۸( ديگزارش گرد

 يابتير ديماران غياز استرس در ب يناش يسميپرگلايوع هايدادند، ش
. )۲۰(درصد گزارش شد ۲۵شده بودند،  يبستر ICUکه در 

و همکارانش در بخش  يکه توسط موسو يامطالعهدر ن يهمچن
وع يمارستان امام رضا(ع) مشهد انجام گرفت، شيب ياورژانس داخل

  .)۲۱( درصد گزارش شد ۱۴ترس از اس يناش يسميپرگلايها
 يناش يسميپرگلايکه دچار ها يماريب ۲۳ن يدر مطالعه ما از ب

 ۳۹,۱( نفر ۹و  شدهفوتدرصد)  ۶۰,۹( نفر ۱۴از استرس شدند، 
پس از  کهمار يب Sung ،۱۰۰۳درصد) مرخص شدند. در مطالعه 

ش قند خون در يماران مبتلا به افزايرش شدند، بيپذ ICUتروما در 
 يشتريب ميرومرگزان يقند خون نرمال، م يماران دارايسه با بيمقا

بد  يامدهايپش قند خون با ين مشخص شد افزايداشتند. همچن
 يماران ترومايدر ب ياجمجمهش فشار درون يو افزا يکينورولوژ

در کل  ميرومرگزان يز مين . در مطالعه ما)۲۰(باشديممرتبط  يمغز
در گروه مبتلا به  کهدرحالیدرصد به دست آمد  ۳۵ماران يب

که  يامطالعه. در بوددرصد  ۶۰,۹از استرس  يناش يسميپرگلايها
درصد به دست  ۴۴,۷ ميرومرگزان يو همکاران انجام دادند م علا
ماران با يو همکاران ب Godinjak. در مطالعه )۱۸( آمد
 ۵۲,۶(ير بالاتريزان مرگ مياز استرس م يناش يسميپرگلايها

و  درصد) ۴۸,۶(يابت قبليماران با سابقه ديسه با بيدرصد) در مقا
و همکارانش  Finney. )۲۲( درصد) داشتند ۳۶,۹(يعيقند خون طب

ارتباط  ميرومرگون با زان گلوکز خيش مينشان دادند که افزا
 گرممیلی ۱۴۴م داشته و کاهش سطح قند خون به کمتر از يمستق

  . در ارتباط است ميرومرگزان يتر با بهبود ميل يدر دس
Gabbanelli  مار يب ۴۱۲ يبر رو نگرگذشتهک مطالعه يو همکارانش

ل ياز دل نظرصرفانجام دادند و مشاهده کردند  ICUدر  يبستر
زان يش ميشتر در هنگام افزايب ميرومرگ، ICUماران به يرش بيپذ

 ويژهبه، ميرومرگ ش درين افزايهمچن .)۲۳(دهد يمگلوکز خون رخ 
تر يل يدر دس گرممیلی ۱۴۱,۷ن گلوکز خون از يانگيکه م يزمان

از  يريشگيت پياهماز  يحاککه  شوديمشتر يتجاوز کند، ب
  . )۲۳(باشد يم يسميپرگلايها

 نفر ۸۳در ن مطالعه، يدر ا ICUدر  شدهیبررسمار يب ۱۲۰ از
بر  نگرگذشتهز يک آنالياستفاده شده است. در  TPNدرصد)  ۶۹,۲(

، دکردنيمافت يرا در يديه تام وريکه تغذ يمار بستريب ۱۱۱ يرو
Cheung ش يبا افزا يقند خون رابطه مستقل شيگزارش داد که افزا

حاد  ييس، نارساي، عفونت، سپسيخطر عوارض و مشکلات قلب
 يسميپرگلاين مطالعه نشان داد که هايدارد. ا ميرومرگو  يويکل

 يهيتغذاست که  يمارانيدر ب نامطلوب يامدهايپ کنندهپیشگویی
ن يا رانه قند خون دريگو لزوم کنترل سخت کننديمافت يدر يديور
 يو همکارانش رو علاکه  يامطالعهدر  .)۱۹(طلبد يمماران را يب

 يسميپرگلاينفر دچار ها ۳۸انجام دادند،  يابتير ديمار غيب ۶۶۷
استفاده  يديتام ور يهيتغذنفرشان از  ۲۴ماران ين بين ايشدند. از ب

مار يب ۲۷۶ يز بر روين يگريد يمطالعه .)۱۸(ه بودند نمود
ند ق کهیدرصورت، نشان داد که يديتام ور يهيتغذ کنندهیافتدر

تر فراتر يل يدر دس گرممیلی ۱۸۰ساعت از  ۲۴ يمار در طيخون ب
برابر  ۲,۳ يويحاد کل ييبرابر و نارسا ۳,۱ يسک پنومونيرود، ر

افتند که يدر ۲۰۱۳و همکارانش در سال  Yan. )۲۴(ابد ييمش يافزا
 ندهکنیافتدردر گروه  معناداری طوربهن غلظت گلوکز خون يانگيم

. در )۲۵(ه است ش نشان داديگر افزاينسبت به گروه د يديه وريتغذ
 يدر دس گرممیلی ۱۸۰ر يکه سطح گلوکز خون ز ين مطالعه زمانيا
ن ي. ا)۲۵( بود یافتهکاهشار يبس ميرومرگبود،  شدهکنترلتر يل

ر د يسميپرگلايوع استرس هايما نشان داد ش يمطالعهمطالعات و 
ت يشتر بوده و لزوم اهميب يديور يهيتغذ کنندهیافتدرماران يب

ه مطالع در. سازديم ترشفافماران را يکنترل مناسب قند خون در ب
Godinjak  ماران يگزارش کردند ب ۲۰۱۵و همکاران در سال
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 يدرصد از داروها ۶۸,۴ يسميپرگلايدر گروه استرس ها موردمطالعه
استفاده  يديکواستروئيکورت يدرصد از داروها ۴۷,۴وازوپرسور و 

 يسميپرگلايها حاضر دچار عهکه در مطال يماريب ۲۳. در )۲۲(کردند
 ۶۰,۹دها يکواستروئيزان مصرف کورتي، مشدنداز استرس  يناش

 اپيوئيدهادرصد،  ۳۰,۴درصد، بتا بلوکر  ۳۹,۱درصد ، وازوپرسورها 
 ۶۵,۲اعصاب و روان  يداروهادرصد و  ۸,۷وم يتيدرصد، ل ۴۳,۵

درصد) از  ۶۰,۹ماران(ين مطالعه اکثر بيدر ا درصد به دست آمد.
ج يش قند خون، عارضه رايد استفاده کردند و افزايکواستروئيکورت
ط يران شيدرمان ا يکرد براين روي. چندباشديمدها يکواستروئيکورت

 هاروشن يا يي، کارايقاتيا تحقيچ پروتکل يشنهاد شده است؛ اما هيپ
بر اساس  يکرد منطقيا رويک روش ينکرده است.  يرا بررس

ساعت در  ۴۸کنترل گلوکز خون به مدت ، نظارت و هاگايدلاين
؛ و لازم ندينمايمافت يد دريکوئياست که گلوکوکورت يمارانيب يتمام

ز مناسب باشد. ضمن ين نيبه ذکر است که شروع درمان با انسول
 يز قبل براا يستين باين دوز انسولييدها، تعيکواستروئيمصرف کورت

 . )۲۶( رديش قند خون انجام گياجتناب از افزا
 درصد۶۶حدود همچنين نتايج اين مطالعه حاکي از اين بود که 

 يعيوس يفطکردند. مياعصاب و روان استفاده  ياز داروها يمارانب
د شون يدجد يابتد يا ايپرگليسمينجر به هم توانندمي از داروها

با  در هنگام درمانمشخص ممکن است  ايپرگليسميه .)۲۷(
، هاژنآندروآنتي ين،سوماتواستات يهاآنالوگ يکوئيدها،گلوکوکورت

ضد  تريميقد داروهاي ينترفرون،ا سايکوتيک،آنتي يداروها
. هم نسل )۲۸(اتفاق بيافتد mTOR يهاو مهارکننده يروسيرتروو

 شيافزا توانند باعثآنتي سايکوتيک مي يل دوم داروهااول و هم نس
. )۲۹(شوند يزوفرنياسک بيماران مبتلا در يابتد يبرابر ۴تا  ۳

رات بيشترين اث ينو کلرپروماز ياپينکوت ين،اولانزاپ ين،کلوزاپ
 سمآنتاگونيشامل  هاي احتماليمکانيسم. هايپرگلايسميک را دارند

 يستامين،ه هايگيرنده يطي،و مح يمرکز ۳ ينيموسکار هايگيرنده
باشد که منجر به کاهش عملکرد و ترشح  يکو آدرنرژ يکسروتونرژ

  .)۳۰(شودمي ينانسول
 ۱۹شدند،  يسميپرگلايکه دچار استرس ها يماريب ۲۳ن ياز ب

ن ياستفاده کردند و از ب بیوتیکآنتی يدرصد) از داروها ۸۲,۶( نفر
ک يدر  Cheung .اندکردهاستفاده  TPNنفرشان از  ۱۱، نفر ۱۹ن يا

 يديتام ور يهيتغذکه  يمار بستريب ۱۱۱ يبر رو نگرگذشتهز يآنال
 يش قند خون رابطه مستقلي، گزارش داد که افزاکردنديمافت يرا در
 يياس، نارسي، عفونت، سپسيش خطر عوارض و مشکلات قلبيبا افزا

 ۹۰ز حدود يما ن يمطالعه. در )۳۱( دارد ميرومرگو  يويحاد کل
مانند  يلي، به دلاکردنديماستفاده  TPNکه از  يمارانيدرصد ب

ن موارد يز استفاده کردند. اين هابیوتیکآنتیا عفونت از يس يسپس

به خصوص در  ICUق خون در يت کنترل دقياهم دهندهنشان
  .باشديم، کننديماستفاده  يديه وريکه از تغذ يمارانيب

 ۳۰( بيمار ۳۶که وارد مطالعه ما شدند،  يماريب ۱۲۰ن ياز ب
درصد)  ۶۵,۸( نفر ۷۹شد،  يساعت قند خونشان بررس ۶درصد) هر 

ساعت قند  ۲درصد) هر  ۴,۲( نفر ۵رندوم و  صورتبهکبار ي يروز
 ينه برايبه يتعداد دفعات زمان قرار گرفت. يخونشان مورد بررس

 طوربه منتشر شده يهاپروتکلن نشده است. ييزان گلوکز تعيتست م
ز زان گلوکيک ساعت مين را همراه با تست هر يلز انسويتجو يکل

ساعت با  ۴و سپس ممکن است تست را هر  ندينمايمخون شروع 
پرسنل  يتوجه به ثبات سطح گلوکز خون، انجام دهند. لذا همکار

زان يت است. ميار حائز اهميل در کنترل سطح گلوکز خون بسيدخ
که از کنترل سطح  ييهاپروتکلاز  ياريبس يکاهش قند خون برا
درصد  ۱۰ ي، بالاندينمايمساعت استفاده  ۴گلوکز خون در هر 

 يستيدار بايت ناپايوضع يماران دارايکه ب شوديمشنهاد ي. پباشديم
هر ساعت سطح گلوکز خونشان کنترل شود. بعد از درمان 

قه کنترل گلوکز خون لازم است تا به يدق ۱۵ز هر ين يسميپوگلايها
 يسميپرگلايها يبالا نسبتاًوع يتوجه به شبا . )۹( برسد داريحالت پا

 نگيتوريمان رسديمحاضر، به نظر  يمطالعهاز استرس در  يناش
  برخوردار نبوده است. يت خوبيفيسطح گلوکز خون از ک

 يسميلاپرگيماران با هاين در بيز انسولينحوه تجو يجه بررسينت
 ۲۳ژه نشان داد که از يو يهامراقبتاز استرس در بخش  يناش

درصد) از روش  ۸۶,۹( نفر ۲۰شدند  يسميپرگلايکه دچار ها يماريب
Sliding Scale Insulin (SSI) نفر ۳افت کردند و ين دريانسول 

 يط افت کردند.ين دريون انسوليگر از روش انفوزيدرصد) د ۱۳,۱(
، استفاده از ماران بالاتر بوديانجام شده، هر چه سن ب يهايبررس

شتر بود. در مطالعه علا و همکارانش ين بيق انسوليدر تزر SSIروش 
از استرس، از لحاظ نوع  يناش يسميپرگلايمار دچار هايب ۳۸ يبر رو

درصد) از روش  ۶۸,۴( نفر ۲۶ن نشان داد که يز انسوليروش تجو
SSI  ۱۸( ون استفاده کردنديدرصد) از روش انفوز ۲۸,۹( نفر ۱۲و( .

Goldberg  ون يخود از پروتکل انفوز يمطالعهو همکارانش در
ماران يبه سطح گلوکز نرمال در ب يابيدست ين برايانسول

MICU(Intensive Care Unit Medical)  استفاده کردند و
خطر  يو ب مؤثر يون روشيانفوز صورتبهن يز انسوليافتند تجويدر

 . )۳۲(باشديمژه يدر بخش مراقبت و يماران بستريدر ب
Zimmerman ز گزارش کردند که استفاده از پروتکل يو همکاران ن

بود سبب به يسميپوگلايش خطر هاين بدون افزايون انسوليانفوز
بر   .)۳۳(شود يمماران ين بيرانه قند خون در ايکنترل سخت گ

جهت کنترل  يستيبايمن يون انسولياساس شواهد موجود، انفوز
 يه زمانژيدر بخش مراقبت و يماران بستريدر اکثر ب يسميپرگلايها

ه شتر باشد، بيا بيتر يل يدر دس گرممیلی ۱۸۰ هاآنکه قند خون 
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 ، سطحشوديمن شروع يبا انسول يديکه درمان ور يکار رود. هنگام
تر نگه يل يدر دس گرممیلی ۱۴۰ – ۱۸۰ ستيبايمگلوکز خون 

، با توجه به AACE/ADA 2009ن يدلايداشته شود. بر اساس گا
ن ين به سبب کمتريانسول يديون وريخطر بودن انفوز يو ب ييکارا

 SSI. روش باشديمه ي، ارجح و قابل توصيسميپوگلايوقوع ها
ا به ژه بير از مراقبت ويغ يهابخشدر  يماران بستريدر ب ستيبايم

ده، ح شين همراه با دوز تصحيانسول يرجلديتم زيالگور يريکارگ
 به کار رود يسميپرگلاين جهت کنترل هايانسول يهيپامکمل و 

ن جهت کنترل يدلايبرخلاف گا SSIما روش  يمطالعهدر  . )۳۴(
 توانيمشتر به کار رفته است که اغلب علت آن را يب يسميپرگلايها

سخت  يهاگيرينمونهماران و يب يسميپوگلاياز خطر ها ينگران
به  نيانسول يديون وريکه انفوز يرانه تر اشاره نمود و در صورتيگ

را در ي. زشديمبهتر انجام  يسميپرگلايد کنترل هاي، شارفتيمکار 
ه ب يسميپرگلايماران مبتلا به استرس هايدرصد ب ۶۱ن مطالعه، يا

 دند.يتر نرسيل يدر دس گرممیلی ۱۴۰-۱۸۰محدوده نرمال 
  

  گيرينتيجه
، ICUدر  يسميپر گلايوع هايحاضر نشان داد که ش يمطالعه

با مطالعات مشابه برابر است. با توجه  باًيتقرکه  باشديمدرصد  ۱۹,۲
رندوم  صورتبهکبار ي يماران روزيدرصد ب ۶۵,۸ن که قند خون يبه ا

زارش بالا گ نسبتاً يسميپرگلايوع استرس هايو ش شدهيم يبررس
ر از کباي ينگ سطح گلوکز خون روزيتوريمان رسديمشد، به نظر 

 ترقيدقساعته جهت کنترل  ۶برخوردار نبوده و کنترل  يت خوبيفيک
  است. يقند قون روش بهتر و موثرتر

درصد؛  ICU ،۳۵شده در  يماران بستريدر ب ميرومرگزان يم
از  يناش يسميپرگلايکه دچار ها يرانمايدر ب ميرومرگزان يو م

ن که بخش يآمد. با توجه به ا دست بهدرصد  ۶۰,۹استرس شدند، 
ه، جزء ياروم ينيامام خم يدرمان يمرکز آموزش يژهيو يهامراقبت

اران مين گونه بيا ميرومرگ؛ و باشديمپل تروما يمولت يمراکز ارجاع
لذا کنترل  در اکثر موارد بالاست،ک يناميط هموديبا شرا

ش تواند باعث کاهيمط ين شراياز استرس در ا يناش يسميپرگلايها
 شود. ميرومرگ

  
  يتشکر و قدردان

نامه دوره دكتري اين مقاله حاصل طرح پژوهشي در قالب پايان
وم علباشـد كه با اسـتفاده از اعتبارات پژوهشي دانشگاه   يمعمومي 

پزشـکي اروميه و امكانات بيمارستان امام خميني اروميه انجام شد  
لذا لازم است از افرادي که در اين زمينه ما را ياري نمودند تشکر و 

 قدرداني نمايم.
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Abstract 
Background & Aims: Over the past decade, inpatient hyperglycemia has become a major focus, due to 
its association with increased mortality, hospitalization complications, and its negative economic 
impact. Patients with hyperglycemia have greater mortality, postoperative stroke, and longer length of 
stay. Therefore, the aim of this study was to determine the prevalence of hyperglycemia and its 
therapeutic approach in the Intensive Care Unit (ICU). 
Materials & Methods: This descriptive study was perfumed in the ICU of Imam Khomeini Educational 
Hospital in Urmia in 2016-2017. According to sample size determination, about 120 patients who were 
admitted to ICU for more than 24 hours were enrolled. The AACE / ADA 2009 guideline was used as 
a standard for hyperglycemic stress control. 
Results: The records of 120 non-diabetic patients were studied for stress-induced hyperglycemia. The 
rate of stress-induced hyperglycemia was 19.2%. The mean age of the patients was 39 ± 24 years. The 
most common cause of hospitalization in ICU was traumatic problems (37.5%). About 57% of patients 
with hyperglycemia received intravenous feeding, 60.9% received corticosteroids, and 39.1% received 
vasopressor. Twenty-one (86.9%) patients used the SSI method and 3 (13.1%) used the infusion 
technique. The mortality rate was 35% for the patients admitted and 60.9% for patients with 
hyperglycemia. 
Conclusion: In this study, the prevalence of hyperglycemia in the ICU was similar and relatively high 
in almost the same studies. Therefore, it seems that 6-hour blood glucose control has a better effect than 
once a day. In this study, most patients received SSI insulin for controlling hyperglycemia, while 
according to AACE / ADA 2009 guideline, the insulin infusion method is more appropriate. Therefore, 
in order to reduce hypoglycemia and mortality, it is recommended to use the insulin infusion technique 
to control hyperglycemia. 
Keywords: Stress-induced Hyperglycemia, ICU, Mortality, Sliding Scale Insulin, Insulin Infusion, 
AACE / ADA 2009 guidelines 
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