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 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
 

  


