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Abstract 
 

Background and purpose: Stress-induced hyperglycemia (SIH) is common in patients in 

intensive care units (ICUs). It is associated with adverse consequences such as increased length of stay in 

ICU, increased risk of infections, and high mortality. This study examined the prevalence of SIH and its 

therapeutic approach in an intensive care unit. 

Materials and methods: A retrospective descriptive-analytical study was performed using the 

medical records of patients in ICU in Imam Khomeini Hospital, Sari, Iran, 2013. All patients stayed more 

than 24 hours and experienced stress hyperglycemia were included in the study. The guidelines of 

American Association of Clinical Endocrinologists/American Diabetes Association (AACE/ADA), 2009 

were used as standards for management of the SIH. 

Results: Eight hundred medical records were evaluated. The mean age of patients was 59 ± 22 

years. The rate of SIH was 5.7% in 667 non-diabetic patients. The most common cause for ICU 

admission was gastrointestinal disorders (34.2%). Among the patients with SIH, 63% had parenteral 

nutrition and 42.1% received corticosteroids. Sliding Scale Insulin (SSI) and infusion method were used 

in 26 (68.4%) and 12 patients (28.9%), respectively. The mortality rate was 44.7%. 

Conclusion: Compared with other studies, lower prevalence of hyperglycemia in ICU was seen 

in current study, so, blood glucose monitoring (every 6 h) was associated with better outcomes. In this 

study, most of the patients received SSI, but according to the AACE/ADA guidelines, insulin infusion 

method is preferred for management of hyperglycemia. In order to reduce the episodes of hypoglycemia 

and mortality, insulin infusion method is recommended for controlling hyperglycemia.  

 

Keywords: stress hyperglycemia, mortality, sliding scale insulin, ICU, AACE/ADA guidelines 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26 (144): 1-11 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             1 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9235-en.html


 
       
 
 

 ـدرانــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (4-44)   4931سال    دی   411بيست و ششم   شماره دوره 

 4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  2

 پژوهشی

  استرس هایپرگلایسمی کنترل و شیوع ارزیابی
 ICU بخش در بستری بیماران

 
       1شهرام علا

     2ابراهیم صالحی فر

   3راضیه آوان 

 4سحر قاسمی شانی    

 چكیده
 پیامد های بدا کد  باشد می شایع ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران در استرس هایپرگلایسمی و هدف: سابقه

هد   اید،  بندابرای،، اسدت  مدربب  میر و مرگ و عفونت خطر افزایش ،ICUدر  بستری م ت طول افزایش نظیر نامطلوبی
 باش   ویژه می هایمراقبت بخش در آن با مربب  درمانی رویکرد و استرس هایپرگلایسمی شیوع میزان بررسی مطالع ،

 بیمارسدتان ویدژه هدایمراقبدت بخدش در نگدر گذشت  بحلیلی-بوصیفی مطالع  صورت ب  مطالع  ای، ها:مواد و روش
ساعت بستری بودند  و دادار اسدترس  12بیمارانی ک  بیش از   گرفت انجام 2931در سال  ساری (ره) خمینی آموزشی امام

 دیابدت انجمد، و آمریکدا بالینی هایان وکراینولوژیست انجم، های،گای لایهایپرگلایسمی ش ن ، وارد مطالع  گردی ن   
 ب  عنوان استان ارد کنترل استرس هایپرگلایسمی استفاده ش   AACE/ADA 2009 آمریکا

 بیمدار ییدر دیدابتی،  666پرون ه پزشکی بیماران بسدتری بررسدی شد  و اسدترس هایپرگلایسدمی از میدان  088 ها:یافته
مشکلات  ،ICU بخش در بیماران بستری علت بری،بود  شایع سال 53±11 بیماران سنی ردی   میانگی،درص  گزارش گ 6/5

درصدد   2/21درصدد  از بیمدداران مبددتلا بدد  اسددترس هایپرگلایسددمی، ب ذیدد  وریدد ی و  69 بددود درصدد (  1/92گوارشددی )
 21و در  Sliding Scale Insulin (SSI)درصد ( از روش  2/60نفدر از بیمداران ) 16کوربیکواستروئی  دریافدت کردند   در 

 درص  بود  6/22 مارانیدر ب ریمرگ و م زانیم درص ( از روش انفوزیون استفاده ش   3/10نفرشان )
لذا ب  نظدر  بوده است  برکم مشاب ، مطالعات سایر با مقایس  در  ICUدر هایپرگلایسمی شیوعدر این مطالعه  استنتاج:

ساعت در ای، مطالع ( از کیفیت خوبی برخوردار بوده است  در ای،  6وکز خون بیماران )هر رس  مانیتورینگ سطوح گلمی
مطداب  گاید لای،  دریافدت کردند ، در لدالی کد  SSIمطالع  اکثر بیماران جهت کنترل هایپرگلایسمی، انسدولی، را بد  روش 

AACE/ADAهایپوگلایسدمی و مدرگ و میدر، بوصدی   ، روش انفوزیون انسولی،، ارجح می باش   لدذا جهدت کداهش اپیزودهدای
 شود از روش انفوزیون انسولی، جهت کنترل هایپرگلایسمی استفاده شود می

 

 Sliding Scale Insulin ،ICU، AACE/ADA guidelinesاسترس هایپرگلایسمی، مرگ و میر، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 بخدددش در بسدددتری بیمددداران در هایپرگلایسدددمی

 از مضدری پیامد های بدا و بدوده شدایع ،ویژه هایمراقبت
 افددزایش ،ICU در بسددتری مدد ت طددول افددزایش جملدد 

 راهدوارض همدع رگ ودم زایشداف و تدفونددع کدسدری
 

  E-mail: sh204ala@yahoo.com         دانشک ه داروسازی ی پیامبر اعظم،آباد، مجتمع دانشگاهفرح جاده  20کیلومتر  :ساری -شهرام علاء مولف مسئول:

 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازن ران ،دانشک ه داروسازی، داروسازی بالینی گروه، دانشیار  2
 ، ساری، ایرانمازن راندانشگاه علوم پزشکی  ،دانشک ه داروسازی، داروسازی بالینی گروه  استاد، 1

 ، ساری، ایرانپزشکی مازن ران علوم دانشگاه ،یدانشک ه داروساز دانشجویی، بحقیقات بالینی، کمیت  داروسازی   دستیار9

  ، ساری، ایرانپزشکی مازن ران علوم دانشگاه ،دانشک ه داروسازی دانشجویی، بحقیقات کمیت  داروسازی،   دانشجوی2
 : 98/3/2935باریخ بصویب :               2/2/2935 باریخ ارجاع جهت اصلالات :             10/2/2935 باریخ دریافت 
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 و همکاران شهرام علا     

 9        4931، دی  411، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 پژوهشی

 افدزایش اسدترس بد  از ناشی هایپرگلایسمی ( 2)ش بامی

 وضدعیت بیمداران در mg/dl188بدالای  ران وم قن خون

 اطدلا  دیابدت قبلدی سدابق  عد م یا قبلی سابق  با بحرانی

 صددورت بدد  هایپرگلایسددمی اسددترس اگرادد   شددودمددی

 یدا دیابدت سدابق  وجود ب ون mg/dl228 بالای قن خون

HbA1c میدزان  (1)شدودمدی گفتد  نیز رص د 5/6 بالای 

 باشد ،نمدی مشدخ  خدوبی ب  لاد هایپرگلایسمی بروز

 بعرید  بد  بوجد  بدا درصد ی 28-38 محد وده ولیک،

 ( 1)است ش ه نظرگرفت  در ییرطبیعی گلوکز سطح آستان 

 فعالیدت افدزایش نتیجد  اسدترس از ناشدی هایپرگلایسمی

  ضد هدایهورمدون آزادسدازی افزایش سمپابومیمتیک،

 هورمون  باش می التهابی پیش هایسایتوکای، و بنظیمی

 بحریدک و محیطی گلوکز بازجذب مهار نیز سبب رش 

 بیمداران در قند خون افدزایش ( 9)شدودمدی گلوکونئوژنز

 (،TPN) وری ی بام ب ذی  وسیل  ب  بوان می ICUدر بستری

 گلوکوکوربیکوئید ها مصدر  و جرالی دکستروز، مکمل

 قن خون افزایش باعث ک  بیهوشی روهایدا  شود ایجاد

 بیمداران  (2)باشن می اپیوئی ها و کتامی، شامل گردن می

 بیمداران بد  خصدو  دکستروز انفوزیون کنن ه دریافت

 بد  ابدتلا خطدر بدری،بدیش ورید ی، ب ذید  درمان بحت

 مسدتع کنن ه خطر فاکتورهای سایر  دارن  را هایپرگلایسمی

 لدداد، پانکرابیددت دیابددت، سددابق  شددامل هایپرگلایسددمی

 دوپدامی،، مانند  آمینی کابکول وازوپروسورهای ااقی،

 و بدداکرولیموس مانندد  ایمنوساپرسددیوها نفددری،، نددوراپی

 منفدی اثدرات هایپرگلایسمی ( 9)باشن می سیکلوسپوری،

 قلبی سیستم مانن  ب ن هایارگان از زیادی بع اد روی بر

 اردیوژنیدکک شوک میوکارد، لاد انفارکتوس) عروقی

 و سیسددتم (نوروپددابی پلددی) نوروماسددکولار ،(آریتمددی و

 (بیمارسدتانی هایعفونت ایمنی، سیستم بضعی ) ایمنی ب ن

 بداخیر و ایسکمیک م زی سکت  سبب بوان  می و داشت 

 ( 2)شود زخم برمیم در

 در خددون قندد  مطلددوب کنتددرل هددایدسددتورالعمل

 مریکداآ ید د بالینی متخصصان انجم، بوس  بیمارستان

(AACE )آمریکدددا دیابدددت انجمددد، و (ADA ) ارائددد 

سددطح  AACE/ADA ،1883 مدد  مدداه در  (5،6)اندد شدد ه

 -mg/dl208 را ICUدر  بسدتری بیماران قن خون مناسب

 و ICU ییددر در mg/dl 228 زیددر ناشددتای قندد خون ،228

 هدابخش هم  در mg/dl208 از برپایی، بصادفی قن خون

 ( 6)کردن بعری  

 در قندد خون کنتددرل در انتخددابی داروی انسددولی،

 م اوم انفوزیون  (0)آی می لساب ب  ش ه بستری بیماران

 از بع  و قبل ،ICU ب لال بیماران برای رگولار انسولی،

 ش ی  هایپرگلیسمی زایمان، متعاقب هایپرگلیسمی عمل،

 شددرای  و دیددابتی کتواسددی وز) متابولیددک جبددران بددا

 هداآن در کد  بیمداری هر و( کتونیک ییر هاپیراسمولار

 دارد، ان یکاسدیون بدالینی نظدر از خون قن  ش ی  کنترل

 انفوزیون ،ICU در بستری بیماران در  (3)شودمی پیشنهاد

  آید مدی لسداب ب  ارجح بجویز روش انسولی، وری ی

 انسولی، انفوزیون دسترس، در و موجود شواه  اساس بر

 بیمداران اکثدر در هایپرگلایسمی کنترل جهت بایستیمی

 هداآن قن خون ک  زمانی ویژه، مراقبت بخش در بستری

mg/dl 208 کد  هنگدامی  رود بد  کدار باشد ، بربیش یا 

 گلدوکز سدطح شود، می شروع انسولی، با وری ی درمان

  شددود نگدد  داشددت  mg/dl 208- 228 بایسددت مددی خددون

 گلوکز ه   سطح نگه اشت، برای قوی شواه  اگرا 

 سدطح بد  رسی ن رس  می نظر ب  لذا رد،ن ا وجود پایی،

 بیمدداران بعضددی در بنهددا بدر،پددایی، خددون گلددوکز هد  

 خدون گلدوکز هد   سدطح لدال، اید، بدا  باش  منطقی

 ورید ی انفوزیون  شودنمی بوصی  mg/dl 228 از برکم

 شدروع را معمول یذایی رژیم بیماران ک  زمانی انسولی،

 فدرم بد  بایسدتمدی شدون ،می منتقل بخش ب  یا کنن می

 انسددولی، جلدد ی زیددر بجددویز  یابدد  ب ییددر زیرجلدد ی

 مد اوم انسولی، کردن قطع از قبل ساعت 2-2 بایستمی

 شدروع هایپرگلایسدمی، از پیشدگیری منظدور بد  وری ی

 نشدان گذشدت  سدال 58 طول در متع د مطالعات ( 6)شود

 کنتدرل در بنهایی ب  Sliding Scale Insulin) )SSI ده می

  افدزایش بدا اخیدراً و نیست موثر بستری بیماران ونخ قن 
 

  (28)است بوده اربباط در بستری بیماران میر و مرگ
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  مارانيب يسمیپرگلایو کنترل استرس ها وعيش يابیارز
 

 4931، دی  411 دوره بيست و ششم، شماره                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 1

 در کنندد ه محدد ود عامددل عنددوان بدد  هیپوگلیسددمی

  آی می شمار ب  افراد هم  در قن خون سختگیران  کنترل

 میدر و مدرگ مسدتقل پیشگوی فاکتور یک هیپوگلیسمی

 بدر شد ه انجدام متاآندالیز  (22،21)باشد مدی نیز بیمارستان

 بدا ارببداط در سدودمن ی هیچگون  کارآزمایی، 12 روی

 کوبداه میدر و مدرگ روی بدر گلدوکز سختگیران  کنترل

 بوانمی کلی طور ب   (29)ن اده است نشان بیماران م ت

 بدر مزیتدی خدون، قن  سختگیران  کنترل گرفت ک  نتیج 

 ویدژه راقبتم بخش در بیماران میر و مرگ کاهش روی

با بوج  ب  اهمیدت اسدترس هایپرگلایسدمی و  ( 29)ن ارد

هددای بدد ن و موربددالیتی و اثددرات مختلدد  آن بددر اندد ام

موربی یتی بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه، هد   

 اسدترس هایپرگلایسدمی و شدیوع ارزیابیاز ای، مطالع ، 

 میر و مرگ میزان و آن کنترل نحوه و ایجاد علل بررسی

 آموزشی بیمارستان ICU در بستری بیماران در هبودیب و

 می باش   2931 سال ساری در( ره)خمینی  امام
 

 مواد و روش ها
 بحلیلددی-بوصدیفی مطالعد  صدورت بد  مطالعد  اید،

 بد  مبدتلا بیمدار 088 پروند ه بد  مراجعد  بدا و نگرگذشت 

 ویددژه هددایمراقبددت بخددش در هایپرگلیسددمی اسددترس

  گرفدت انجدام سداری شدهر( ره) خمیندی امام بیمارستان

بستری بودند ،  ICUساعت در  12بیمارانی ک  کم بر از 

 وارد دلیلدی هدر بد  کد  بیمدارانی از مطالع  خارج ش ن  

 ناشی هیپرگلیسمی داار و ش ن  ویژه هایمراقبت بخش

ب ون  mg/dl188-208استرس )قن خون ران وم بالای  از

 بررسدی مدورد ،شد ن  بستری طی در سابق  قبلی دیابت(

 و ارزیابی مورد هایپرگلیسمی کنترل نحوه و گرفتن  قرار

 درمدانی پروبکدل گرفت؛ بد  عبدارت دیگدر قرار بازبینی

 هدداآن مصددرفی انسددولی، دوز و بیمدداران هایپرگلایسددمی

  گردی  ثبت و آوری جمع

 هدایداده نیدز و بیمداران بالینی و دموگرافیک هایداده

  نحددوه و هایپرگلایسددمی لعلدد و شددیوع میددزان بددا مددربب 

 

 بیمداران پروند ه از انسدولی، روی بدر باکید  با آن کنترل

: شدامل دموگرافیدک شد ه ثبدت هایداده  ش  استخراج

 بسدتری ویدژه مراقبت بخش نوع و وزن ق ، جنس، س،،

 وجددود: شدامل بدالینی شدرای  بدد  مربدوط هدایداده  بدود

 ،(دهیشدیر بدارداری، الکل، سیگار، استعمال) خا  شرای 

 انفدارکتوس) قلبی بیماری: شامل ک  قبلی هایبیماری سابق 

 ،(ریدوی آمبدولی آریتمی، ناپای ار، میوکارد، آنژی، لاد

 و مراجعد  علت و هایپرلیپی می و پرفشاری خون دیابت،

  بدود بیمدار Outcome و پذیرش هنگام در بشخی  نوع

 ب ذیدد  از بیمدار اسدتفاده بد  مربدوط اطلاعدات اندی،هدم

 میدزان و روزهدا بعد اد بسدتری، مد ت طدول در ی یور

 و انسدولی، از استفاده ع م یا استفاده روزان ، دریافتی گلوکز

 همزمان استفاده بیمار، انسولی، روزان  دریافتی دوز میزان

 بتابلاکرها، کوربیکواستروئی ها، مثل داروها از بعضی از

 طدی در هایپوگلایسمی بروز میزان و وازوپرسورها لیتیم،

 بعیدی،  گردید  ثبدت مطالعد  ای، در نیز انسولی، با درمان

 انجمدد، دسددتورالعمل اسدداسبددر  گلیسددمیک اهدد ا 

 دیابدت انجمد، و آمریکدا بدالینی هایان وکرینولوژیست

 قن خون بهین  کنترل برای  2009AACE/ADA 2 آمریکا

 SPSS 16افدزار ها بوس  نرمداده زیآنال  گرفت صورت

در دو گدروه بوسد   یکمد یهداادهد سد ی  مقاش انجام 

 یهداداده س یومقا Independent sample t-test آزمون

  گردی  نجاما یبوس  آزمون مربع کا یفیک
 

 یافته ها
 انجدام بسدتری بیمار 088 پرون ه روی بر مطالع  ای،

شیوع دیابت  بیمار دیابتی بودن   299میان،  ای، از ک  ش 

بیمدار  666از میدان  درصد  بدود  6/26قبلی شناخت  ش ه 

 شد ه هایپرگلایسمی استرس ب  مبتلا بیمار 90 ییردیابتی،

 مدورد جمعیدت در هایپرگلایسدمی استرس شیوع  بودن 

  بود درص  6/5 مطالع 

 بدود سال 53±11مطالع   بحت بیماران سنی میانگی،

 بوده سال26 هاآن بری،کم و سال 00 هاآن بری،بیش ک 

                                                 
1. American Association of Clinical Endocrinologists/American 

Diabetes Association 
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 و همکاران شهرام علا     

 1        4931، دی  411، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 پژوهشی

 ،هایپرگلایسدمیکاسترس لا ش ه ب  از میان افراد مبت  است

  ان بوده مرد( 58رص د) نفر 23 و زن( درص  58) نفر 23

 مصدر  نفر یک سیگار، مصر  نفر یک بیماران، بی، در

 است ذکر ب  لازم  کردن  ذکر را سیگار و الکل همزمان

 بدی،  داشدت وجود بیماران بی، در شیرده خانم یک بنها

 داریمعند بفداوت مت یرهدا ای، نظر از مرد و زن جنس دو

 نظدر از بیمداران فراواندی  (p= 95/8) نشد  دید ه آمداری

 2 شدماره ج ول در بربیب ب  قبلی هایبیماری سابق  داشت،

   است ش ه برسیم
 

 های قبلی بیماران مورد مطالع سابق  بیماری :1جدول شماره 
 

 نوع بیماری (=90n) بع اد درص  زن مرد

 نیپرفشار خو 2 5/28 9 2

 سابق  مصر  دارویی 6 5/20 2 9

 پرفشار خونی ب  همراه داروهای مربوط  9 3/6 2 1

 های قلبی ب  همراه داروهای مربوط  بیماری 2 6/1 8 2

 ع م سابق  بیماری قلبی 19 5/68 22 21

 
 در جنسیت اساس بر بستری هایعلت انواع فراوانی

 مرد و زن جنس دو بی،  است ش ه ارائ  2 شماره نمودار

 داریمعند بفاوت بیماران بستری هایعلت انواع لحاظ از

   (p= 633/8) نش  دی ه آماری
 

4

7

1 1 1

4

1

6

1 1

زن مرد

 
 فراوانی بیماران بستری مبتلا ب  استرس هایپرگلایسدمی :1نمودار شماره 

 بر اساس علت بستری در دو جنس زن و مرد

 
 ورید ی، بدام ذی ب  ب  نیاز لحاظ از بیمار 90 بی، در

 گرفت، صورت وری ی ب ذی  درص (، 69بیمار ) 12 در

 دو بدی،  نگرفدت صدورت دیگدر نفر 22 در ک  لالی در

 ورید ی بدام ب ذید  دریافدت لحداظ از مدرد و زن جنس

   (p= 582/8) نشددد  دیددد ه آمددداری داریمعنددد بفددداوت

 بجدویز روش ندوع لحداظ از بیمار 90 روی بررسی نتیج 

 روش از( درصدد  2/60) نفددر 16کدد   داد نشددان انسددولی،

Sliding Scale Insulin (SSI) ( درصد  3/10) نفر 21 و

لددذا روش   کردندد  اسددتفاده انفوزیددون انسددولی، روش از

روش پرکدداربرد جهددت  SSIبجددویز انسددولی، بدد  روش 

کنتددرل هایپرگلایسددمی در بیمدداران بسددتری در بخددش 

 شد ه، انجدام هدایبررسدی مراقبت ویژه بوده است  طدی

 در SSIروش  از اسدتفاده بدود، بدالابر بیماران س، هرا 

   است ش ه استفاده بربیش انسولی، بزری 

 11 بیمدار، 90 روی بدر شد ه انجام هایبررسی طب 

 mg/dl 208-228 (21 نرمال مح وده درص ( ب  50) نفر

 26 ک  است لالی در ای،  رسی ن ( مرد نفر 28 و زن نفر

  (زن نفدر 6 و مدرد نفدر 3) ی ن نرس نرمال مح وده ب  نفر

 شد ه ارائ  بیماران مصرفی داروهای ،1شماره  ج ول در

 و کوربیکواسدتروئی  کد  بیمارانی از درص  6/68 است 

 ب  مبتلا کردن ، مصر ( عرو  کنن ه بنگ) وازوپرسور

   ش ن  هایپرگلایسمی

 
 مصرفی بیماران مورد مطالع  داروهای انواع: 2 شماره جدول

 

 داروها (=90nبع اد ) درص  مرد زن

 کوربیکواستروئی  26 2/21 6 28

 داروهای بنگ کنن ه عرو  5 1/29 9 1

 کوربیکواستروئی +بنگ کنن ه عرو  1 1/5 2 2

 داروهای دیگر 25 5/93 3 6

 
بیمار بستری،  90بیوبیک، در از لحاظ مصر  آنتی

بیوبیدک اسدتفاده درصد ( از داروهدای آنتدی 32نفر ) 96

درص (  6/32) نفر 96 ش ه، بررسی بیمار 90 از  ان دهکر

 بیوبیکآنتی ک  بودن  سپسیس داار( مرد 23 و زن 26)

 سپسدیس دادار کد  نفدری 96 بی، از  کردن می دریافت

   کردن  دریافت TPN نفر 19 ش ن ،

 20 سدداعت، 6 هددر بیمدداران درصدد  58قندد خون در 

 درصد  3/6 بار، 9 روزی درص  25 بار، 1 روزی درص 

  شد مدی بررسدی ساعت 1 هر درص  3/6 و ساعت 2 هر
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( مرد 1و  زن 22) درص  1/92 ش ه، بررسی بیمار 90 در

 فوت( زن 5و  مرد 21) درص  6/22  یافت بهبود لالشان

لذا   ش ن  مرخ ( زن 9و  مرد 5) درص  2/11 و ش ن 

درصدد  مددرگ و میددر در بددی، بیمدداران مبددتلا بدد  اسددترس 

 در میدر و مدرگ درص  بود  میدزان 6/22هایپرگلایسمی 

 دارییمعند اربباط هم باو ولی  است بوده بربیش آقایان

 هایپرگلایسمی با استرس مربب  ومیرمرگ( p= 22/8)دارن 

 درصد  13 شدامل پدذیرش هنگام بشخی  نوع اساس بر

 درصد  6/22 گوارشی، مشکلات درص  19 بروما، مولتیپل

 مشدکلات شدامل هداییعلدت درصد  95 و سدر ب  ضرب 

   گزارش ش  اربوپ ی و قلبی و بنفسی
 

 بحث
 بخددش در بسددتری بیمدداران در قندد خون افددزایش

 ندامطلوبی پیامد های با و باش می شایع ویژه هایمراقبت

 خطدر افدزایش ،ICUدر  بستری م ت طول افزایش نظیر

 اهمیدت ب  بوج  با ( 2)باش می مربب  میر و مرگ و عفونت

 بیمداران در شد ه ایجداد اسدترس از یناش هایپرگلایسمی

 مطالعد  ای، بیمارستان، در ویژه هایمراقبت بخش در بستری

 هایپرگلایسدمی شدیوع میدزان بررسدی با است ش ه سعی

 بخش در آن با مربب  درمانی رویکرد و استرس از ناشی

( ره)خمیندی  امام بیمارستان بیماران در ویژه هایمراقبت

 هددایگایدد لای، بددا آن سدد مقای و 2931 سددال در سدداری

 اید، در مشدکلات از هایپرگلایسمی کنترل برای موجود

 بحدت بیمداران سد، متوس  مطالع ، ای، در  بکاه  زمین 

 و سدال 00 هداآن بری،بیش ک  بوده سال 53± 11مطالع  

 هدایداده از بدوانمدی  است بوده سال 20 هاآن بری،کم

 سد،، فدزایشا بدا کد  گرفت را نتیج  ای، آم ه ب  دست

  شدودمدی بدربدیش هایپرگلایسدمی اسدترس شیوع میزان

 هدایسدلول عملکرد س،، افزایش با ک  است ذکر شایان

 انسدولی، برشدح بوانایی و یاب می کاهش لوزالمع ه بتای

 از( درصد  58) نفر 23 جنسیت، لحاظ از  شودمی برکم

نفدر  23 و زن مبتلا ب  اسدترس هیپرگلایسدمیک، بیماران

، و همکدارانش Sungدر مطالعد    بودن  مرد( رص د 58)

درصدد ( را مددردان  69اکثریددت جمعیددت مددورد مطالعدد  )

همکدارانش،  و Finney  در مطالعد  (22)دادن بشکیل می

را  ICUسابق  دیابت پذیرش ش ه ب  اکثریت بیماران ب ون 

  در مطالعدد  (25)بشددکیل دادندد  درصدد ( 1/69مددردان )

Falciglia درصددد ، از بیمددداران را  5/36همکددارانش،  و

و  Godinjakدر مطالعدد    (26)دادندد مددردان بشددکیل مددی

 همکارانش، درگروه بیماران مبتلا ب  استرس هایپرگلایسمی

لذا بوزیع   (26)درص  زن بودن  9/26درص  مرد و  9/62

 ICUبوان ب  ندوع بخدش بیماران بر اساس جنسیت را می

ماران پذیرش ش ه ک  ایلب بیطورینیز مربب  دانست ب 

 ش ن  جرالی یا بروما را مردان شامل می ICUب  

 در مختلفدی هدایعلدت بد  بیمداران مطالعد ، ای، در

ICU گوارشدی مشدکلات هداآن ایلب ک  ش ن  بستری 

( درصد  1/6) قلبدی مشدکلات و داشدتن ( درصد  1/92)

در   دادند  اختصدا  خدود بد  را بسدتری علت بری،کم

ارانش، اکثریت علت پدذیرش بد  همک و Finneyمطالع  

ICU (  و کم 2/05جرالی قلب و عرو ) بری، علدتدرص 

در   (25)گدزارش شدد درصد (  9/9)جرالدی بوراسدیک 

 بدری،همکدارانش، شدایع و Falcigliaمطالع  دیگری بوس  

 -های هنگام پذیرش ب  بربیدب مشدکلات قلبدیبشخی 

مطالعدد  مددا بددر   (26)عروقددی، گوارشددی و بنفسددی بودندد 

خلا  ای، مطالعدات، مشدکلات گوارشدی علدت اصدلی 

 بستری بیماران را شامل می ش ن  

 مددورد جمعیددت در هایپرگلایسددمی اسددترس شددیوع

 بوسد  ک  ایمطالع  طی  ش  مشاه ه درص  6/5 مطالع 

Sung هایپرگلایسمی استرس شیوع ش ، انجام وهمکارانش 

 تریبسد ICU در بروما دنبال ب  ک  دیابتی ییر بیماران در

شددیوع اسددترس  ( 22)شدد  گددزارش درصدد  15 شدد ن ،

 هایپرگلایسمی در بیماران بخش اورژانس داخلی در مطالع 

در  ( 20)درصدد  گددزارش گردیدد  22موسددوی و همکدداران، 

مطالع  ما شیوع استرس هایپرگلایسدمی نسدبت بد  سدایر 

بر بود، لذا نحوه پایش مطلوب قن  خدون و مطالعات کم

بوانن  می ، و کنترل مناسب قن خونبجویز ب  موقع انسولی

 درشیوع کم استرس هایپرگلایسمی دربیماران دخیل باشن  
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 و همکاران شهرام علا     
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 پژوهشی

 1/92 شد ه، بررسدی بیمدار 90 میان در ما مطالع  در

 21) درصد  6/22 یافتند ، بهبود( مرد 1زن و  22) درص 

( زن 9 و مرد 5) درص  2/12 و ش ن  فوت( زن 5 و مرد

 از پدس ک  بیمار Sung ،2889 مطالع  در  ش ن  مرخ 

 افدزایش بد  مبدتلا بیمداران ش ن ، پذیرش ICUدر  بروما

 نرمدال، خدون قند  دارای بیمداران با مقایس  در خون قن 

 مشخ  هم انی،  داشتن  را بریبیش و میر مرگ میزان

 و نورولددوژیکی بدد  پیامدد های بددا قندد خون افددزایش شدد 

 زیم  برومای بیماران در ایجمجم  درون فشار افزایش

   (22)باش می مربب 

Finney میزان افزایش ک  دادن  همکارانش نشان و 

 کداهش و داشدت  مستقیم اربباط میر و مرگ با خون گلوکز

 میدزان بهبدود بدا mg/dl 222 از بدرکم ب  خون قن  سطح

و همکارانش  Gabbanelli ( 25)است مربب  و میر مرگ

 در بسدتری بیمدار 221 روی بدر نگدرگذشدت  مطالع  یک

ICU  دلیدل از نظدر انجام دادن  و مشاه ه کردن  صدر 

 هنگدام در بدربدیش میر و مرگ ،ICU ب  بیماران پذیرش

 اندی،هدم  دهد رخ می خون گلوکز میانگی، میزان افزایش

 میددانگی، کدد  زمددانی ویددژه میددر، بدد  و مددرگ در افددزایش

 شدودبر مدیبیش کن ، بجاوز mg/dl 6/222 از خون گلوکز

 ( 23)ده شگیری از هایپرگلایسمی را نشان میپی اهمیت ک 

 بدددا مدددربب  میدددر و مدددرگ لاضدددر، مطالعددد  در

 پدذیرش هنگدام بشدخی  ندوع اساس بر هایپرگلایسمی

 مشددکلات درصد  19 برومدا، مولتیپددل درصد  13 شدامل

 درصدد  95 و سددر بدد  ضددرب  درصدد  6/22 گوارشددی،

 اربوپد ی و قلبدی و بنفسدی مشدکلات شدامل هاییعلت

 ،1883 سددال در همکددارانش و Falciglia  اسددت بددوده

 دادند  نگری انجام دادن  و نشان گذشت  Cohort مطالع 

 ندوع اسداس بدر هایپرگلایسدمی با مربب  میر و مرگ ک 

 کد  طدوری بد  است، متفاوت پذیرش زمان در بشخی 

 جملددد  از خدددا  بیمددداران بدددی، در مشخصدددی ارببددداط

 آمبدولی و ناپای ار آنژی، آریتمی، لاد، قلبی انفارکتوس

 کم اربباط بیماران، بقی  در ک  لالی در ش ، دی ه ریوی

 1/22 میدر و مدرگ میدزان  شد  داده نشان اربباط ع م یا

 گذشدت  مطالعد  یدک اندی،هدم  (26)ش  گزارش درص 

 در  سددرباز هددزار 158 از بددیش لضددور بددا گسددترده نگددر

ICU داد نشدان و انجدام گرفدت آمریکا در مختل  های 

 و میر مرگ برای مستقل خطر یک خون ن ق افزایش ک 

 و سددمی سددپتی قلبددی، هددایبیمدداری بدد  مبددتلا افددراد در

در مطالع  ما نیدز مدرگ و  ( 18)باش می بنفسی مشکلات

میددر مددربب  بددا هایپرگلایسددمی در بیمدداران بددا مشددکلات 

بنفسی و قلبدی و اربوپد ی از درصد  بدالایی برخدوردار 

میر ناشدی از اسدترس بوان گفت مرگ و ان   لذا میبوده

ریددوی  -هایپرگلایسددمی در بیمدداران بددا مشددکلات قلبددی

بر بوده و کنترل مناسب جهت رسی ن ب  قند  خدون بیش

 بری برخودار است ه   در ای، بیماران از اهمیت بیش

 69) نفدر 12 در مطالعد ، ای، در ش ه بررسی بیمار 90 در

 گذشدت  آندالیز یک در  است ش ه استفاده TPN( درص 

 را بدام ورید ی ب ذید  ک  بستری بیمار 222 روی بر نگر

 قن  افزایش ک  داد گزارش Cheung کردن ،می دریافت

 مشدکلات و عوارض خطر افزایش با مستقلی رابط  خون

 میر و مرگ و لاد کلیوی سپسیس، نارسایی عفونت، قلبی،

ایدددد، مطالعدددد  نشددددان داد کدددد  هایپرگلایسددددمی  دارد 

ی نامطلوب در بیمارانی است ک  کنن ه پیام هاپیشگویی

 گیراند کنن  و لزوم کنترل سدختب ذی  وری ی دریافت می

  (12)طلب قن خون در ای، بیماران را می

کنند ه بیمار دریافت 166مطالع  دیگری نیز بر روی 

ب ذی  بام وری ی، نشان داد ک  در صوربی ک  قند خون 

 ریسدک فرابدر رود، mg/dl 208 سداعت از 12بیمار در طی 

 برابدر افدزایش 9/1برابر و نارسایی لاد کلیوی  2/9پنومونی 

  ( 11)یاب می

Yan دریافتندد  کدد   1829 سددال در همکددارانش و

 گدروه در معنداداری طور ب  خون گلوکز یلظت میانگی،

 گددروه دیگددر بدد  نسددبت وریدد ی ب ذیدد  کنندد هدریافددت

 گلدوکز سطح ک  زمانی مطالع  ای، در  داد نشان افزایش

بسیار  میر و مرگ بود، ش ه کنترل mg/dl 208 زیر نخو

ای، مطالعات و مطالع  ما نیدز نشدان  ( 19)کاهش یافت  بود

داد شددیوع اسددترس هایپرگلایسددمی در بیمدداران دریافددت 
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بر بوده و لزوم اهمیدت کنتدرل کنن ه ب ذی  وری ی بیش

 سازد بر میمناسب قن  خون ای، بیماران را شفا 

 1825و همکدداران در سددال  Godinjakمطالعدد  در 

 درص  2/26و  درص  2/60گزارش کردن  ک  ب  بربیب 

از بیمدداران در گددروه اسددترس هایپرگلایسددمی داروهددای 

 در  (26)وازوپرسور و کوربیکواستروئی  دریافت کردند 

 از درصدد  2/21 مطالعدد ، ایدد، در شدد ه بررسددی بیمددار 90

 ور،وازوپرسد درصد  1/29 کوربیکواسدتروئی ، داروهای

 برکیدب از درص  9/5 و متفرق  داروهای از درص  5/93

  کردند  اسدتفاده وازوپرسدور و کوربیکواستروئی  داروهای

 کوربیکواسدتروئی  داروهدای از بیمداران اکثر مطالع  ای، در

 رایدد  عارضدد  قندد خون، افددزایش و کردندد  اسددتفاده

 بددرای رویکددرد اندد ی،  باشدد مددی کوربیکواسددتروئی ها

 یدا پروبکل هیچ اما است ش ه پیشنهاد ای شر ای، درمان

  اسدت نکدرده بررسدی را هاروش ای، کارایی بحقیقابی،

 گلدوکز کنتدرل و نظدارت منطقی، رویکرد و روش یک

 است بیمارانی بمامی در ساعت 20 ل اقل م ت ب  خون

 ذکر ب  لازم و نماین  می دریافت گلوکوکوربیکوئی  ک 

 ضدم،  باش می مناسب یزن انسولی، با درمان شروع ک  است

 بایسدتی انسولی، دوز بعیی، کوربیکواستروئی ها، مصر 

 ( 6)گیرد انجام خون قن  افزایش از اجتناب برای قبل از

 بستری، بیمار 90 در بیوبیک، آنتی مصر  لحاظ از

 اسدتفاده بیوبیدک آنتدی داروهدای از نفر( درص  32) 96

   ن ،شد سپسدیس دادار کد  نفدری 96 بدی، از  اند  کرده

 آندالیز یدک در Cheung  کردند  دریافدت TPN نفر 19

بددام  ب ذید  کد  بسدتری بیمددار 222 روی بدر نگدرگذشدت 

 افدزایش کد  داد کردن ، گدزارشمی دریافت را وری ی

 و عددوارض خطددر افددزایش بددا مسددتقلی رابطدد  قندد خون

 و لاد کلیوی سپسیس، نارسایی عفونت، قلبی، مشکلات

درصدد   69طالعدد  اخیددر نیددز در م ( 12)دارد میددر و مددرگ

کنن ه ب ذی  بام وری ی، دادار سپسدیس بیماران دریافت

دهن ه اهمیت کنترل قن خون ب  خصو  ش ن  ک  نشان

 از باشد  در بیماران دریافت کنن ه ب ذی  بام وری ی مدی

 سداعت 6 هدر بیمداران درصد  58 ش ه، بررسی بیمار 90

 25 ار،بد 1 روزی درص  20 ش ،می بررسی خونشان قن 

 درصد  3/6 و سداعت 2 هر درص  3/6 بار، 9 روزی درص 

 زمدانی دفعدات بع اد  ش ن می مانیتورینگ ساعت 1 هر

  اسدت نشد ه بعیدی، خدون گلوکز میزان بست برای بهین 

 را انسدولی، بجدویز کلی طور ب  ش ه منتشر هایپروبکل

 شدروع خون گلوکز میزان ساعت یک هر بست با همراه

 بدا سداعت 2 هدر را بست است ممک، پسس و نماین می

 لدذا  دهند  انجدام خدون، گلدوکز سدطح ثبدات بد  بوج 

 خدون گلدوکز سدطح کنتدرل در دخیدل پرسنل همکاری

 بدرای قن خون کاهش میزان  باش می اهمیت لائز بسیار

 خون گلوکز سطح کنترل از ک  هاییپروبکل از بسیاری

 رصدد د 28 بددالای نمایندد ،مددی اسددتفاده سدداعت 2 هددر در

 وضدعیت دارای بیمداران کد  شدودمدی پیشدنهاد  باش می

 کنتدرل خونشدان گلوکز سطح ساعت هر بایستی ناپای ار

 دقیقدد  25 هددر نیددز هایپوگلایسددمی درمددان از بعدد   شددود

 پایدد ار لالددت بدد  بددا اسددت لازم خددون گلددوکز کنتددرل

با بوج  ب  شیوع کم استرس هایپرگلایسمی در  ( 3)برس 

ر مانیتورینگ سطح گلوکز خدون از مطالع  لاضر، ب  نظ

 کیفیت خوبی برخوردار بوده است 

 بجدویز روش نوع لحاظ از بیمار 90 روی بررسی نتیج 

 SSI روش از( درص  2/60) نفر 16 ک  داد نشان انسولی،

  کردند  اسدتفاده انفوزیون روش از( درص  3/10) نفر 21 و

 بدود، بالابر بیماران س، هرا  ش ه، انجام هایبررسی طی

 اسدتفاده بدربدیش انسدولی، بزرید  در SSI روش از استفاده

و همکارانش در مطالع  خود از پروبکل  Goldberg  ش 

ولی، برای دستیابی ب  سطح گلوکز نرمال دوزیون انسددانف

 MICU (Medical Intensive Care Unit)در بیمدداران 

صدورت  استفاده کردند  و دریافتند  بجدویز انسدولی، بد 

خطدر در بیمداران بسدتری در ون روشی موثر و بدیانفوزی

  ( 12)باش بخش مراقبت ویژه می

Zimmerman بددد  ایمطالعددد  در نیدددز همکددداران و 

 ب  دستیابی جهت انسولی، انفوزیون از استفاده اثر ارزیابی

 بخدش در بستری بیماران در گیران سخت گلوکز کنترل

 و پرداختندد  کاردیوبوراسددیک جرالددی ویددژه مراقبددت
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 انسدولی، انفوزیون پروبکل از استفاده ک  کردن  گزارش

 کنتدرل بهبدود سدبب هایپوگلایسدمی خطر افزایش ب ون

بر اساس  ( 15)شودمی بیماران ای، در قن خون سختگیران 

 جهددت بایسددتیشددواه  موجددود، انفوزیددون انسددولی، مددی

 بخدش در بسدتری بیماران اکثر در هایپرگلایسمی کنترل

 یداmg/dl 208 هداآن قند خون کد  یزمدان ویدژه مراقبت

 بدا ورید ی درمدان ک  هنگامی  رود ب  کار باش ، بربیش

 بایسدتمدی خدون گلدوکز سطح شود،می شروع انسولی،

mg/dl 208- 228  بدر اسداس گاید لای،   شود نگه اشت

AACE/ADA 2009 بدا بوجد  بد  کدارایی و بدی خطدر ،

قدوع بدری، وبودن انفوزیون وری ی انسولی، ب  سبب کم

 SSI باش   روشهایپوگلایسمی، ارجح و قابل بوصی  می

هددای ییددر از بایسددت در بیمدداران بسددتری در بخددشمددی

مراقبت ویژه با ب  کارگیری الگوریتم زیر جل ی انسولی، 

همددراه بددا دوز بصددحیح، مکمددل و پایدد  انسددولی، جهددت 

در مطالع  ما روش  ( 16)کار رودکنترل هایپرگلایسمی ب 

SSI  گای لای، جهدت کنتدرل هایپرگلایسدمی  بر خلا

بدوان بر ب  کار رفت  است ک  ایلب علدت آن را مدیبیش

هدای گیدرینگرانی از خطر هیپوگلیسمی بیماران و نمون 

بر اشاره نمدود و در صدوربی کد  انفوزیدون گیران سخت

 رفت، شای  کنترل هایپرگلایسمیکار میوری ی انسولی، ب 

درص  بیماران  21در ای، مطالع ، ش   زیرا بهتر انجام می

  نرمددال هایپرگلایسددمی بدد  محدد ودهمبددتلا بدد  اسددترس 

mg/dl 208-228   نرسی ن 

 هایپرگلایسدمی شدیوع کد  داد نشدان لاضر مطالع 

 سدایر بدا مقایسد  در کد  باشد مدی درصد  ICU  ،6/5در

  بد  بوجد  بدا  اسدت داشت  بریکم وقوع مشاب ، مطالعات
 

 بررسدی ساعت 6 هر بیماران درص  58ای، ک  قن  خون 

 ش ، گزارش کم هایپرگلایسمی استرس شیوع و ش همی

 از خون گلوکز سطح مانیتورینگ رس نظر می ب  بنابرای،

 هدایعلدت لحاظ از  است بوده برخوردار خوبی کیفیت

 مشدکلات دادار بیماران ،ICU بخش در بیماران بستری

 خدود بد  را فراواندی بدری،بدیش( درص  1/92) گوارشی

 درصدد  69 کدد  داد نشددان مددا مطالعدد   دادندد  اختصددا 

 داروهدای بیماران از درص  2/21 و وری ی ب ذی  از بیماران

 وری ی ب ذی  هم ک  ان کرده دریافت کوربیکواستروئی 

 قن خون افزایش عامل کوربیکواستروئی  داروهای هم و

 دربیمداران سپسیس خطر انی،هم  آین می لسابب  بیماران

 مدرگ میزان  بود بربیش نیز وری ی ب ذی  کنن هدریافت

بود  بدا بوجد  بد  اید، کد   درص  6/22 بیماران در میر و

های ویژه ای، مرکز آموزشی درمانی، جدز بخش مراقبت

مراکز ارجاعی مولتیپل بروما )ب  خصو  بیماران برومدا 

ب  سر، ب  واسط  وجود گدروه جرالدی م دز و اعصداب( 

گوندد  بیمداران بدا شددرای  رگ و میدر اید،باشد ، و مددمدی

 همودینامیک ناپای ار در اکثر موارد بالاست، لذا استرس

و  بوان  بر میزان مدرگنیز در ای، شرای  می هایپرگلایسمی

 انسدولی، بیماران از درص  2/60 میر، مزی  بر علت شود 

 بیمداران، درصد  3/10 و کردن  دریافت SSI روش ب  را

کردن   با بوج  ب  ای،  دریافت نسولی،ا انفوزیون وری ی

درص  از بیمداران بد  محد وده نرمدال قند  خدون  21ک  

، AACE/ADA 2009نرسی ن ، لذا بر اسداس گاید لای، 

شود در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه بوصی  می

از روش بجویز انفوزیون وری ی انسولی، جهدت کنتدرل 

 اده گردد هایپرگلایسمی و کاهش مرگ و میر استف
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