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Abstract 
 

Background and purpose: Hyperglycemia leads to some complications in traumatic patients 

and its control could improve the patient's prognosis. In this study the prevalence of hyperglycemia and 

its effects were investigated in patients with multiple traumas. 

Materials and methods: In this cross-sectional study the blood glucose levels of 472 multiple 

trauma patients attending emergency department at Imam Hossein Hospital were measured in June-Oct 

2010. Diabetic patients were excluded. SPSS ver.16 was applied to analyze the data. 

Results: The incidence of posttraumatic hyperglycemia in multiple trauma victims was 20%. 

There was a significant relationship between posttraumatic hyperglycemia and presence of fracture (FX). 

However, no significant correlation was observed between hyperglycemia and age, sex, mechanism of 

trauma, and site of trauma. Moreover, this study found a significant correlation between hyperglycemia 

and intracranial bleeding. 

Conclusion: Considering high rate of posttraumatic hyperglycemia and previous findings on 

controlling and improving the patient’s prognosis, we recommend checking the blood glucose level of 

trauma patients` on arrival, particularly among those suspected of having FX. However, further studies 

are needed to investigate this issue in other traumas.  
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 عوامل مرتبط با آن در  بررسي شيوع هيپر گليسمي و
 مصدومين حوادث ترافيكي مراجعه كننده به اورژانس 

 
        1افشين اميني

        1درخشانفر حجت
        1حميد كريمان

  1علي ارحمي دولت آبادي
        1علي شهرامي
        1محسن آرميده

  2كردي منا مدانلو
  چكيده

 بيمـار  آگهـي  پـيش  آن، كنتـرل  بـا  و شـود  مـي  ترومايي بيمار در عوارض افزايش باعث يسميهيپرگل وجود :سابقه و هدف
  .نماييم بررسي تروما مالتيپل مصدومين در را آن با مرتبط عوامل و هيپرگليسمي شيوع داشتيم قصد ما مطالعه اين در .يابد مي بهبود

 اورژانـس  بـه  كننـده  مراجعـه  ترومـاي  مالتيپـل  بيمـار  472 خـون  قنـد  ،cross-sectional مطالعـه  اين در :ها مواد و روش
 در گـرم  ميلـي  140 تأثيرگـذار،  هيپرگليسـمي  آسـتانه  .شد گيري زهاندا 89 ماه مهر لغايت ماه تير از تهران حسين امام بيمارستان

 كـامپيوتري  فـزار ا نـرم  وارد شـده  آوري جمـع  آمـار  .شدند خارج مطالعه از ديابتيك بيماران .است شده گرفته نظر در ليتر دسي
SPSS 16 آماري تست كمك با و شد t-test وchi-square شد آناليز.  
 و اسـت  درصـد  20 حـدود  راننـدگي  حوادث از ناشي تروما مالتيپل بيماران در هيپرگليسمي شيوع مطالعه اين در :ها يافته

 ،ترومـا  مكانيسم سن، جنس، موارد، با يپرگليسميه .بود تر بيش داري يمعن طور هب داشتند همراه شكستگي كه بيماراني در يافته اين
 .شد ديده مثبتي ارتباط هايپرگليسمي و مغزي داخل خونريزي وجود بين همچنين .نداشت داري معني ارتباط تروما محل

 عـوارض  كـاهش  و آگهي پيش بهبود بر مبني قبلي هاي يافته و تروما همراه هيپرگليسمي بالاي شيوع به توجه با :استنتاج
 داريـم،  هـا  آن در شكسـتگي  به شك  كه زماني خصوص هب تروما مالتيپل بيماران تمام در شود مي توصيه آن، كنترل صورت رد
  .است لازم تري بيش مطالعات ترومايي، موارد ساير مورد در .دهيم انجام را خون قند تست اورژانس به ورود بدو در

  
  مصدوم ترافيكي، حوادث هيپرگليسمي، ،)رومات مالتيپل( متعدد تروماي :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 درمــان رونــد در توانــد مــي كــه اختلالاتــي از يكــي

 از ناشـي  هيپرگليسـمي  بگـذارد  منفـي  اثر ترومايي بيماران
 140 از تـر  بيش خون قند به هايپرگليسمي .)1-7(تروماست

 بعضـي  در .)10-12(شـود  مي اطلاق ليتر دسي در گرم ميلي
 خــون قنــد كنتــرل كــه شــده شــخصم هــا مطالعــه ايــن از

 روي بــر  متفـاوتـي تأثيـرات تـوانـد مي ترومـايي بيمـاران
 بـراي  اي مطالعـه  .)1،3،4(باشـد  داشته بيماران اين عوارض
 از دـبع رگليسميـهيپ بروز رايـب مستقل متغيرهاي بررسي
 تروماي ،سال 4 از بالاتر سن :مانند به فاكتورهايي به تروما
  خونريزي نهايت ودر متعدد، تروماي  وجود سر، شديد

  
  E-mail: autopsy_1981@yahoo.com                         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان مفيد، بخش اطفال :تهران - حجت درخشانفر :مسئوللف ؤم

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)ع(بيمارستان امام حسين گروه طب اورژانس .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران .2
  24/10/1391 :تاريخ تصويب           20/9/1391: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          7/4/1391 :تاريخ دريافت  
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 13 زيـر  اطفـال  روي مطالعـه  ايـن  ولي .رسيدند سابدورال

 كـه  شـدند  متوجـه  ديگـر  اي مطالعه در .)11(شد انجام سال

 سـر  بـه  شـديدتري  صـدمه  اتروم ـ صـحنه  در كه كودكاني

 صـدمه  كـه  كودكاني به نسبت )8 از تر كم GCS( داشتند

 .)12(داشـتند  بـالاتري  خون قند داشتند، سر به تري خفيف
 مصـدومين  در ورود بدو هيپرگليسمي ديگري، تحقيق در

 صـدمه  هـا  آن ارگـاني  سيسـتم  يـك  از بـيش  كـه  ترومايي

 شافـزاي  خصـوص  هب ـ ميـر  و مـرگ  افزايش با  بود خورده
 بود همراه بيمارستان در بستري تر طولاني مدت و عفونت

ــي ــن در ول ــه اي ــدت مطالع ــت، ش ــنس، جراح ــن ج  و س
 در .)2(نشـد  گرفتـه  نظـر  در شـيميايي  مختلـف  پارامترهاي

 كـه  ترومـايي  بيماران از اي دسته خون قند ديگري مطالعه

 تنظـيم  را بودنـد  شـده  ترومـا  دنبـال  هب ـ گليسمي هيپر دچار

 پــيش و تــر كـم  عــوارض بيمــاران ايـن  يــانپا در و كردنـد 

 نكتـه  ايـن  بـه  ديگر اي مطالعه در .)5(داشتند بهتري آگهي

 و مـرگ  و عـوارض  كاهش رقم علي كه است شده اشاره
 بايـد  ترومـايي،  بيماران در خون قند كنترل صورت در مير

 در .)4(گرفت را هايپوگليسمي بروز جلوي درمان حين در

 و ترومــايي گــروه دو در ار بيمــاران كــه ديگــري مطالعــه
 نتيجـه  اين به دادند، قرار مطالعه مورد تروما بدون جراحي

 در ميـر  و مـرگ  و هايپرگليسـمي  بـين  رابطـه  كـه  رسيدند

 بيمـاران  از تـر  بـيش  داري يمعن ـ طـور  هب ـ ترومـايي  بيماران

 .)7(است تروما سابقه بدون جراحي نيازمند

 بـا  كـه  اسـت  واضـح  پـر  شـده  ذكر مطالب به توجه با

 بـه  مصـدوم  بيمـاران  ورود بـدو  در هيپرگليسمي تشخيص

 و جلـوگيري  هـا  آن در عوارض بروز از توان مي اورژانس
 اكثـر  در .برداشت قدم كشور مالي و انساني منابع حفظ در

 ترومـا  از خاصـي  نـوع  يـا  سـني  محدوديت قبلي مطالعات

 نشـان  مـا  هـدف  .گرفـت  قـرار  بررسي مورد )سر به تروما(

 مصـدومين  در تروما همراه دهيپرگليسميموار شيوع دادن

ــل از ناشــي ــاي مالتيپ ــه تروم ــده مراجع ــه كنن ــس ب  اورژان

 مهـر  لغايـت  89 سال ماه تير از تهران حسين امام بيمارستان

 پزشـكان  ترغيـب  و قبلي هاي محدوديت بدون 89سال ماه

 بـدو  در ترومايي بيماران خون قند درخواست براي ايراني

 تـأثير  از بتـوان  آن كنتـرل  بـا  تـا  بود اورژانس به ورودشان

  .نمود جلوگيري درمان روند بر آن منفي
 

  ها روش مواد و
 نـوع  .باشـد  مـي  cross-sectional نـوع  از مطالعه اين

 از ناشـي  مصـدومين  كليه شامل و دسترس در گيري نمونه

 امـام  بيمارسـتان  اورژانس به كننده مراجعه تروماي مالتيپل

 .بود 89 سال ماه مهر لغايت 89 سال ماه تير از تهران حسين
 آزمايشـگاهي  كلينيكي، اطلاعات بر مشتمل اي پرسشنامه

ــك و ــامل( دموگرافي ــن ش ــنس و س ــه )ج ــط و تهي  توس

 هــيچ .گرديــد تكميــل بيمــاران ايــن معــالج رزيــدنت

 .نداشـت  وجـود  مطالعـه  ايـن  در جنسي و سني محدوديت
توســط (هـا   اطلاعـات كلينيكـي شـامل تعــداد شكسـتگي    

هـاي مغـزي    ، وجـود خـونريزي  )هاي بيمار رافيبررسي گ
  .بود) مغزي CT scanاز طريق بررسي (

  
  به مطالعه شامل موارد زير بودند معيارهاي ورود

 وسـيله  دو تصادف صورت هب تصادف مكانيسم. 1

 گرفتـه  نظر در پياده عابر با نقليه وسيله تصادم يا و نقليه

 مصـدوم  نقليـه  وسـيله  غيـر  ترومـاي  با كه بيماراني .شد

 معيـار  ايـن  .نگرديدنـد  مطالعـه  اين وارد بودند گرديده

  .شد بررسي عيني شاهدان با مصاحبه توسط
 حـداقل  ترومـا  داشـتن  صـورت  به تروما مالتيپل .2

 تعريف نقليه طوساي با تصادم اثر در بدن از احيهن دو به

در جريـان يـك حادثـه     اصـلي ارگان  2تروما به . گرديد
  .زم براي ورود به مطالعه بودترافيكي حداقل شرط لا

 گـزارش  اسـاس  بـر ( شـده  شـناخته  ديابتيـك  بيماران

 كليـه  (BS) خـون  قنـد  .شـدند  خـارج  مطالعـه  از )شخصي

ــاران ــه از بيمـ ــ نمونـ ــه ونخـ ــده گرفتـ ــدو در شـ  ورود بـ

 بـر  را هايپرگليسمي مطالعه اين در .است شده گيري اندازه

 جمـن ان از اسـتناد  بـه  همچنـين  و تينـالي  تـين  كتاب اساس

 گـرم  ميلـي  140 از تر بيش قبلي مطالعات و آمريكا ديابت

 شـده  آوري جمع آمار .)8-10(گرفتيم نظر در ليتر دسي در

 تسـت  كمـك  با و شد SPSS-16 كامپيوتري افزار نرم وارد



 يسمي در مصدومين حوادث ترافيكيع هايپر گلشيو
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دار  معنـي  >05/0p شـد  آناليز chi-squareوt-test  آماري
  .شد گرفته ردر نظ

  

  و بحث ها يافته
 ورود معيارهـاي  بـه  توجه با( نفر 472 مطالعه اين در

 اورژانـس  در )مطالعـه  از ديابتيك افراد خروج و مطالعه به

 گرفتند قرار بررسي مورد تهران )ع( حسين امام بيمارستان

 زن بقيـه  و مـرد  نفـر  )درصـد  6/83( 395 تعـداد  اين از كه

 و 3 حـداقل ( سـال  33 ± 7/15 بيمـاران  سن متوسط .بودند
نفر از بيماران در ) درصد 94( 443 .بود )سال 84 حداكثر

 درصــد 70بــيش از . داشــتند )15(نرمــال GCSبــدو ورود 
بيماران دچار تروماي همزمان جمجمه، تنه و انـدام شـده   

 117±37 ورود بدو در متوسط سيستولي خون فشار. بودند

 79±25 دياسـتولي  خـون  فشـار  متوسـط  و جيـوه  متر ميلي

 ورود بـدو  در بانضـر  تعـداد  متوسـط  .بـود  جيوه متر ميلي

 بيمــاران اكســيژن اشــباع درصــد و دقيقــه در عــدد 16±85

 حـداقل  بيمـاران  درصـد  40 .بود درصد 98 متوسط طور هب

ــل 1 در ــتگي مح ــتند، شكس ــه داش ــيش ك ــرين ب ــل ت  مح

 بقيـه  درصد 57( ،)درصد 8/42( بود ها اندام در ها شكستگي

 جمجمـه  و هـا  مهـره  لگن، سينه، قفسه در شكستگي موارد

 خـونريزي  دچـار  )درصـد  56/6( بيمار 31 ).داشت وجود

انحراف  ± ميانگين .بودند شده مغز كنتوژن و اينتراكرانيال
معيـــار قنـــد خـــون بيمـــاران ترومـــايي مـــورد بررســـي  

 كـه  داد نشان پژوهش اين هاي يافته .بود 47/25±38/128

 پل تروماي حوادث راننـدگي، يمصدومين مالت درصد 6/21
همچنـين  . دارند 140نس قند بالاي در بدو ورود به اورژا

 طـور  هب ـ هايپرگليسـمي  هـاي ايـن مطالعـه    بر اسـاس يافتـه  

 داشــتند شكســتگي 1 حــداقل كــه افــرادي در داري يمعنــ

 مطالعـات  بـا  همسـو  ايـن  و )>012/0p( اسـت  بـوده  بالاتر

Sharma هـا  آن مطالعـه  در .بود 2009 سال در همكاران و 

 متعـدد  هـاي  ضايعه ودوج با تروما از بعد هايپرگليسمي نيز

 هايپرگليسـمي  شـد  عنـوان  جا آن در .داشت مستقيم رابطه

 يـك  صـورت  هب ـ و باشـد  آسـيب  شدت نمايانگر تواند مي

 گلوكونئـوژنز  تحريك نتيجه در و استرس به طبيعي پاسخ

 روي هـا  آن تحقيقـات  البته .افتد مي اتفاق گلوكوژنوليز و

 .)8(شد انجام سال 13 زير اطفال

يج مطالعه حاضر وجود ارتباط مثبت بين از ديگر نتا
ــاران     ــمي در بيم ــزي و هايپرگليس ــونريزي مغ ــود خ وج

مطالعـات  . )1شـماره   جـدول ( )p >01/0( ترومائي است
زيادي روي ارتباط هايپرگليسمي با بيماران ضربه بـه سـر   

ــده  ــام ش ــن    . )12 ،11 ،3 ،1(انج ــام اي ــترك در تم ــه مش نكت
هـا   ايپرگليسمي در آنمطالعات اين بود كه بيماراني كه ه

  .تري داشتند گزارش شده است، پروگنوز ضعيف
بـه  در اكثر مطالعاتي كه روي درمان هايپرگليسـمي  

 دنبال تروما انجام شد، كـاهش عـوارض و مـرگ و ميـر در    
. )7 ،5 ،4(بيماران تحت درمان هايپرگليسـمي گـزارش شـد   

اي در ايران كه توسـط پورهمـايون    كه در مطالعه حال آن
كارانش انجام شـد رابطـه خاصـي بـين درمـان ايـن       و هم

  .)3(بيماران و بهبود پيش آگهي ديده نشد
از نظر سن و جنس و مكانيسم حادثه در بيمـاران بـا   
ــاط     ــدومان ارتب ــدو ورود مص ــمي در ب ــروز هايپرگليس ب

  ).2شماره  جدول(داري وجود نداشت  يمعن
هـاي مطالعـه    شـود كـه از محـدوديت    خاطرنشان مي

  دخون بالاـاران با قنـاري از بيمـن است كه بسيـر ايـحاض
  
 هايپرگليسـمي  و مغـزي  خونريزي بين ارتباط بررسي :1 شماره جدول

  مغزي پاتولوژي با ترومايي بيماران در
  

 موارد هايپرگليسمي 

 )درصد(تعداد

  قند خون نرمال
 )درصد(تعداد

  سطح
 داري معني

 >p 001/0 )2/17( 6 )8/82( 29 وجود خونريزي مغزي

  
بررسي ارتباط متغيرهاي دموگرافيك و كلينيكي با  :2شماره  جدول

  هايپرگليسمي در بيماران ترومايي
  

 هايپرگليسمي موارد  

  )درصد(تعداد
  نرمال قند خون

  )درصد(تعداد 
  سطح
داري معني

  067/0 32±5/15 35±9/14 سن
 جنس

 مرد 

 زن

 
84)2/21(  

  
311 )8/78(    

091/0 18 )3/23(  59 )6/76( 

  )شاهد عيني(مكانيسم حادثه 
  اتومبيل با اتومبيل

 عابرپياده

 
77 )9/20(  

  
297 )1/79( 

 
077/0  

29)24( 79 )76(  
  )راديوگرافي(وجود شكستگي 

  دارد
 ندارد

50)4/26(   
 

139 )5/73(   
012/0  52 )3/18(  231 )6/81(  
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حاضر به مراجعه مجدد جهت خونگيري نشدند تا مـوارد  
ي در ايـن مطالعـه   از سـوي  .بت ناشناخته مشخص شـود ديا

افـراد مـورد مطالعـه دچـار      درصـد  20ديده شده بيش از 
ــد و از آن  ــمي بودن ــا هايپرگليس ــه ه ييج ــمي اك يپرگليس

دنبال تروما، با افزايش عوارض و اثرات منفي بـر پـيش    هب
آگهي بيماران ترومايي رابطه مستقيم دارد، به نحوي كـه  

و بيمارستان، مـدت   ICUبستري در  ميزان عفونت، مدت
زمان نياز به دستگاه ونتيلاتور و زمان بهبود زخم افزايش 

، لــذا يكــي از وظــايف پزشــكان اورژانــس  )13(ابــدي مــي
ــايي    ــاران تروم ــوارد هايپرگليســميك در بيم شناســايي م

به همين علت پيشنهاد مي شود تا از تمامي بيماران . است
نس قند خون تست گـردد  ترومايي در بدو ورود به اورژا

تـر بـه ايـن     تا در صورت بالا بودن جواب آن توجه بـيش 
بيمــاران مبــذول گــردد و بــا  كــاهش دادن و تنظــيم قنــد 

ثير منفـي هيپرگليسـمي بـر پـيش آگهـي ايـن       أخون، از ت

مصدومين جلوگيري كنيم و از صدمه به  منابع  انساني و 
  .مالي بكاهيم

ت آمـده در ايـن   در پايان با توجـه بـه نتـايج بـه دس ـ    
توان براي پژوهشگران فرضيه هـاي مناسـبي را    تحقيق مي

هـا   هـاي آتـي ارائـه نمـود كـه از جملـه آن       جهت بررسي
ــي ــا    م ــيش آگهــي بيمــاران ب ــاط عــوارض و پ ــوان ارتب ت

 .ها و يـا انـواع ترومـا را نـام بـرد      هايپرگليسمي بدو ورود آن
ند ها و ساير فرضيات احتمالي مواردي است كه نيازم اين

  .تري است اي بعدي و كامل هاي تحليلي و مداخله بررسي
  

  سپاسگزاري
لازم است از تمامي همكاران رزيـدنت گـروه طـب    

و همكـاران ايـن    تهـران  اورژانس بيمارستان امـام حسـين  
همكــاري  محققــانبخــش كــه در انجــام ايــن مطالعــه بــا 

 .اي داشته اند تشكر نمايم صميمانه
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