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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the prevalence of hyperglycemia stress in children 
referred to the pediatric emergency department in Neyshabur city in 2015. 
Methods: This descriptive-cross-sectional prospective study was conducted on 1484 children 
referred to emergency department in Neyshabur city. Clinical biography involving fever, seizure, 
dehydration, abnormal respiration, and admission to ICUs were considered as an independent 
stress. Blood glucose measured using glucose oxidase, enzyme, which was analyzed using Pars 
Azmoon kits. In this study, ≥150 mg/dL blood sugar was considered as hyperglycemia. The data 
were coded and entered into SPSS software version 16 and analyzed using descriptive and 
inferential statistics. 
Results: In general, 79 patients (5.4%) had blood glucose greater than 150 mg/dL, that they were 
diagnosed with hyperglycemia. Also, 5.03% of children were identified with dehydration. There 
was a significant difference between the presence and absence of hyperglycemia and body 
temperature in children referred to the pediatric emergency department (χ2= 38.8) (P= 0.01). 
Conclusions: Hyperglycemia stress is a common clinical event in patients referred to the 
emergency department. Although risk factor associated with hyperglycemic stress is not 
completely identified, there is a relationship between fever and dehydration with stress 
hyperglycemia. 
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 چکیده

 شابوریدر کودکان مراجعه کننده به اورژانس اطفال در شهرستان ن یسمیپرگلیاسترس ه وعیش یمطالعه حاضر با هدف بررس :مقدمه

 .دیگرد یطراح 1394در سال 

در  شابوریکودک مراجعه کننده به اورژانس در شهر ن 1484 ینگر بود که برو ندهیآ یمقطع -یفیمطالعه حاضر از نوع توص روش کار:

 یاشدن در بخشه یو بستر یعیتنفس بالاتر از حد طب ،یشرح حال، هرکدام از موارد تب، تشنج، کم آب یانجام شد. در بررس 94سال 

 تیبا استفاده از ک یمیانز داز،یش گلوکز اکسقندخون به رو یریگرفته شد. اندازه گ نظراسترس مستقل در  کی ژهیو یهامراقبت

درنظر گرفته شد.  تریل یگرم در دس یلیم 150 یبالا ای یقند خون مساو یسمیپرگلیمطالعه ه نیپارس آزمون صورت گرفت. در ا

 شدند. لیتحل یو استنباط یفیتوص یاز آمارها ادهو با استف دیگرد 16نسخه  SPSSشده و وارد نرم افزار  یها کدگذارداده

میلیگرم در دسی لیتر داشتند به این معنی که دچار  150درصد( قند خون بیشتر از  4/5نفر از بیماران ) 79به طور کلی،  ها:یافته

درصد از بیماران دچار دهیدراتاسیون بودند.  03/5استرس هیپرگلیسمی بودند. بررسی وضعیت دهیدراتاسیون کودکان نشان داد که 

مراجعه کننده به اورژانس اطفال وجود داشت  درجه حرارت بدن کودکانمیان وجود یا عدم وجود هیپرگلیسمی و تفاوت معنی داری 

(08/38  =2X( )01/0  =P.) 

هرچند . باشدیاسترس هیپرگلیسمی رویداد بالینی نسبتاً شایعی در بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانی م گیری:نتیجه

طـور آشـکاری بیـن تب و درصـد کم آبی با  بیماریها بیشتر با استرس هیپرگلیسمی همراه هستند؛ اما به مشخص نیست که کدام

 هیپرگلیسمی ارتباط وجود دارد. بروز استرس

 :کلیدی واژگان

 استرس

 یسمیپرگلیها

 اورژانس

مقدمه

 استرس یک جریان در قندخون افزایش هیپرگلیسمی به استرس

 طبیعی )هموستاز دیابت غیاب بیماری در که ندیگویحاد م فیزیولوژیک

 گرم در میلی 200 بالای . قندخوندهدیاسترس( رخ م از قبل گلوکز

 کودکان معیار در گرمیلیم 150 و بیش از بزرگسالان لیتر در دسی

 .[1]هیپرگلیسمی در نظر گرفته شده است 

 تطابق و محافظتی عملکرد یک هیپرگلیسمی در واقع، استرس

 طی در مغز به گلوکز منجر به افزایش تحویل که است فیزیولوژیک

آن  از ناشی شوک و بیماری دلیل به مغزی خون که جریان یادوره

. دلایل عمده شودیم یافته است، عفونتها( کاهش و تروما )سوختگی،

 کننده مقابله عبارتند از افزایش هورمونهایهیپرگلیسمی  بروز استرس

گلوکوکورتیکوئیدها(  کاتکولامینها، هورمون رشد، انسولین )گلوکاگون، با

تومور  دهنده نکروز فاکتور و 1 اینترکولین چون و افزایش سیتوکینهایی

. این پدیده عموماً در بررسی بیماران بد [2]خون  گردش یا بافتها در

تروما،  مانند خاص بالینی شرایط که معمولًا در شودیحال مشخص م

. [3] انفارکتوس حـاد میوکـارد قرار دارند و سمی سپتی سوختگی،

درصد ارزیابی کردند 7/12و همکاران شیوع هیپرگلیسمی را  فریکرم

د در میان کودکان درص 1/5این میزان را  . رضوی و همکاران،[4]

شهرستان همدان بر آورد کردند. یک مطالعه در کره، شیوع استرس 

. برخی مطالعات زیادی [5]درصد تخمین زدند  10هایپرگلیسمی را 

. همچنین، [8-6]اند را نشان داده هیپرگلیسمی بروز و تب ارتباط میان

 شدید، استرس به گاستروآنتریت مبتلا درصد از اطفال 4تا  2در 

 500 بالای خونهای قند نیز مواردی است. در شده گزارش هیپرگلیسمی

 بیماریهای در انسولین، با موقت درمان نیازمند و لیتر در دسی گرم میلی

 . [9]است  شده دیده حاد کودکان

گسترده در مورد تاثیرات فیزیوپاتولوژیک  یهایبا وجود بررس 

هیپرگلایسمی و دیابت، تغییرات ناشی از آن کاملاً مشخص نیست. 

منجر به تشدید مکانیسمهای اکسیداتیو و  تواندیافزایش گلوکز خون م

مرگ سلولی ناشی از افزایش تشکیل رادیکالهای آزاد گردد. 

منجر به آسیبهای هیپرگلایسمی بویژه در دوران نوزادی ممکن است 

متداول و تسریع بروز اختلالات شناختی شود. این پدیده در نوزادان 

و با افزایش مرگ و میر و  شودیاز هیپوگلیسمی دیده م ترعیشا

 .[10]همچنین بروز خونریزی داخل بطنی همراه است 

 شناخته شده است یادهیهیپرگلیسمی در کودکان پد گرچه استرس

اما در برخی موارد ممکن است مورد غفلت پرسنل درمانی قرار گیرد. 
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است  ممکن آن، بروز میزان و پدیده این وجود با آشنایی پزشکان عدم

 یهاصیو تشخ خطرناک گاهی و عجولانه یهادرمان کارگیری به سبب

. پیشگیری [9]هیپرگلیسمی گردد  استرس به مبتلا بیماران اضافی در

از افزایش حاد و مکرر سطح روزانه گلوکز خون در افراد غیر دیابتی و 

 موجب مهار آسیب گردد. با توجه به اینکه هیپرگلیسمی تواندینرمال م

ببرد و  بالا جراحی بیماران تحت در را عفونی خطر عوارض است ممکن

، بررسی [11]است  های ویژهمراقبتاز عوامل افزایش مرگ و میر بخش 

عوامل مرتبط با آن از اهمیت خاصی بر خوردار است. مطالعه حاضر با 

هدف بررسی شیوع استرس هیپرگلیسمی در کودکان مراجعه کننده به 

 گردید. یطراح 1394اورژانس اطفال در شهرستان نیشابور در سال 

 روش کار

 که در کودکان مراجعه نگرندهیآ مقطعی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

انجام شد. نمونه مورد  94کننده به اورژانس در شهر نیشابور در سال 

از میان در دسترس  یریگنفر بود که با روش نمونه 1484نظر شامل 

 بستری در اورژانس اطفال بیمارستان نیشابور و نوزادان کودکان کلیه

 برای کهانتخاب شدند. نمونه مورد نظر از میان کودکانی انتخاب شدند 

بودند.  رگ از یریگنمونه به نیاز آسیب وارده یا حادشان بیماری ارزیابی

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی نیشابور دیینمونه مورد نظر پس از تأ

معیارهای  ها وارد این مطالعه شدند.و اخذ رضایت آگاهانه از والدین آن

 روهایدا ، مصرفیریگنمونه از قبل وریدی گلوکز خروج شامل دریافت

 در دیابت قبلی سابقه وجود داروهای بتاآگونیست، و کورتیکواستروئید

 .و خانواده بود خود

ابتدا، مشخصات دموگرافیک کودکان شامل سن و جنس، وزن و قد در 

در یک چک لیست ثبت شد. در بررسی شرح حال، هرکدام از موارد 

 در و بستری شدن طبیعی حد از بالاتر تنفس آبی، تب، تشنج، کم

 در نظر گرفته شدند. مستقل استرس یک ویژه یهامراقبت بخشهای

کالریمتری  –قندخون به روش گلوکز اکسیداز، انزیمی  گیری اندازه

با روش فتومتریک توسط دستگاه  یابرای اندازه گیری تک نقطه

صورت  آزمون پارس کیت ازبا استفاده  BT-300اتوانالیزر بیوشیمی 

از  استفاده مورد آزمایش، با یهایک از نمونهسرم هر  قندخون گرفت.

 سانتیگراد )حرارت 25 تا 20 حرارت درجه در و نانومتر 546 موج طول

-BT یمیوشیتوسط دستگاه اتوانالیزر ب سانتیگراد درجه 37 یا اتاق(،

 مطالعه این در .شد گیری با استفاده از کیت پارس آزمون اندازه 300

 لیتر دسی میلی گرم در 150 بالای یا مساوی خون قند هیپرگلیسمی

 شد. گرفته درنظر
در این مطالعه، حضور بیماران با اجازه والدین صورت گرفت. جهت 

حفظ محرمانگی، اطلاعات بدست آمده کدگذاری شد و دسترسی به 

ها آنها تنها توسط مجریان طرح امکان پذیر گردید. در نهایت داده

ها با . دادهگردید 16نسخه  SPSSکدگذاری شده و وارد نرم افزار 

و استنباطی تحلیل شدند و برای پاسخ به  استفاده از آمارهای توصیفی

آماری کای اسکوئرو آزمون تی مورد  یهاسؤالات پژوهش آزمون

 استفاده قرار گرفت.

 هاافتهی

حائز شرایط مطالعه از نظر هیپرگلیسمی  ماریب 1484در این مطالعه 

 مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی کودکان مورد مطالعه

سال متفاوت  15سال بود که محدوده آن از بدو تولد تا  04/3 ± 53/2

درصد دختر بودند. میانگین  8/44درصد بیماران پسر و  2/55بود. 

نمایش داده  1جدول برخی اطلاعات دموگرافیک واحدهای پژوهش در 

نمایش  1جدول شده است. میانگین برخی اطلاعات مزتبط با بیمار در 

داده شده است. با استفاده از آزمون کلمگرف اسمیرنف مشخص شد که 

(. به طور کلی، P<005/0تمام متغیرها دارای توزیع غیر نرمال بودند )

میلیگرم در  150درصد( قند خون بیشتر از  4/5ماران )نفر از بی 79

دسی لیتر داشتند به این معنی که دچار استرس هیپرگلیسمی بودند. 

از بیماران در بخش مراقبتهای ویژه بستری شدند در  %3/12در حدود 

ها در این بخش بستری نشدند. فراوانی آن درصد 85حالی که 

 نمایش داده شده است. 2جدول بالینی در  یرهایمتغ
 

 میانگین اطلاعات دموگرافیک واحدهای پژوهش :1جدول 

 بیشینه کمینه میانگین متغیر

 15 1/0 53/2 ± 04/3 سن

 50 1/1 104/7± 8/11 وزن

 40 36 92/0 ± 54/37 درجه حرارت

 95 13 44/13 ± 06/28 تعداد تنفس

 527 10 48 ± 27/97 قند خون

 

 بالینی یرهایفراوانی متغ: 2جدول 

 درصد فراوانی بالینی یرهایمتغ

  دهیدراتاسیون

 (%3/50) بلی

 (%7/49) خیر

  تشنج

 (%9/20) بلی

 (%1/79) خیر

  تروما

 (%7/0) بلی

 (%3/99) خیر

 

ما نشان داد که ارتباط معنی داری میان افراد با و بدون  یهاافتهیدیگر 

=  68/23)هیپرگلیسمی بین کودکان با سنین مختلف وجود نداشت 
2X) (97/0=P همچنین، بین جنسیت .)(2=  21/0X) (64/0=P و وزن )

(14/1  =2X) (13/0=P کودکان و وجود یا عدم وجود هیپرگلیسمی )

 .در دو جنس ارتباطی مشاهده نشد

بالینی در کودکان با و بدون هیپرگلیسمی حاکی از  یرهایبررسی متغ

 درجه حرارتوجود ارتباط معنی دار میان این متغیر )هیپرگلیسمی( با 

 (2X=  15/59) تعداد تنفس(، 01/0=P) (2X=  08/38)بدن 

(001/0=P) دهیدراتاسیون و (2=  82/4X) (028/0=Pبود. د )گری 

این مطالعه نشان داد که تفاوت معنی داری میان وجود یا  یهاافتهی

 (2X=  301/0)وجود نداشت تشنج عدم وجود هیپرگلیسمی و 

(58/0=P). 

 بحث

درصد  4/5مطالعه ما فراوانی استرس هیپرگلیسمی  یهاافتهیبر اساس 

میلیگرم در دسی لیتر برآورد  27/97بود. همچنین، میانگین قند خون 

و  8/11 ± 1/7شد. میانگین وزن و تعداد تفس کودکان مورد مطالعه 

 7/0و  20، 50و تروما  تشنج، دهیدراتاسیونو فراوانی  28 ± 44/13
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درصد تعیین شد. مقایسه وضعیت هیپرگلیسمی نشان داد که اختلافی 

استرس هیپرگلیسمی، سن و جنسیت وجود ندارد. میزان بین 

ر بالاتر و تعداد تنفس تندتر بیشت یهاهیپرگلیسمی در کودکان با وزن

همچنین، شیوع استرس هیپرگلیسمی در کودکان دچار گزارش شد. 

 دهیدراتاسیون بیشتر بود.
وان تیم، دیآینگونه که از این مطالعه و سایر مطالعات مشابه برمهما

ا بتسن ینیلار بظاهت کی یسمیلرگپرس هه استود کطرح نمم نینچ

ت هج یاصخ یوگلاه ک باشدیموزادان ان و نودکک هایخشبع در ایش

ن یب یراظر آماز ن یدارینعم لافتخاچ یدارد هود نص آن وجیشخت

 ران در این زمینه وجود ندارد.سران و پدخت

و همکاران با هدف تعیین شیوع و  فریدر یک مطالعه که توسط کرم

بالینی همراه با هیپرگلیسمی ناشی از استرس در  یهایژگیبررسی و

بین بیماران مراجعه کننده به بخش اتفاقات نوزادان و کودکان صورت 

 یهاافتهیدرصد برآورد شد. بر اساس  7/12وع هیپرگلیسمی گرفت، شی

 سنی معنی دار بود که با نتایج یهامطالعه مذکور هیپرگلیسمی در گروه

یافته از مطالعه ما ناسازگار بود. با این وجود مشابه با مطالعه ما میزان 

ن دهیدراتاسیون بیشتر بود. همچنی استرس هیپرگلیسمی در کودکان با

در مطالعه مذکور، میزان استرس هیپرگلیسمی در کودکان دچار تشنج 

ه ما ما در تناقض بود چرا ک یهاافتهیبیشتر گزارش شد که این یافته با 

ناشی از وجود  تواندیبه چنین اختلافی دست نیافتیم. این امر م

شان ن هاافتهیعین حال این متغیرهای مداخله گر کنترل نشده باشد. در 

که هیپرگلیسمی ناشی از استرس یک پدیده بالینی نسبتاً شایع  دهدیم

با بیماری خاصی  رسدیکودکان است که به نظر نم یهادر اورژانس

همراه باشد ولی به طورمعنی داری باشدت و حاد بودن بیماری و 

 .[4] کندیوضعیت هیدراتاسیون بیمار تغییر م

 5/37در مطالعه ما میانگین درجه حرارت بدن در کودکان شهر نیشابور 

آماری بین استرس هیپرگلیسمی و تب  یهایدرجه بود که با بررس

و همکاران نیز این  فریارتباط معنی داری یافت شد. در مطالعه کرم

. در مطالعه ما تعداد تنفس بالاتر از حد طبیعی [4]ارتباط به دست آمد 

در تفریبا یک سوم کودکان مشاهده شد که ارتباط معنی داری بین 

ما با مطالعات ذکر  یهاافتهیشدت بیماری و تعداد تنفس مشاهده شد. 

 در کسانی که تعداد تنفسشده، مشابهت داشت. استرس هیپرگلیسمی 

آنها بیشتر و درجه حرارت بالاتر داشند و یا درجه کم آبی بیشتری 

تر بوده و به طور مستقل ارتباط معنی داری بین نشان دادند، فراوان

استرس هیپرگلیسمی و هر یک از موارد فوق وجود داشت. در مطالعه 

شد و افت نما بین تشنج و استرس هیپر گلیسمی ارتباط معنی داری ی

در نهایت بین تشخیص اولیه و نهایی بیماران تفاوت چشمگیری وجود 

نداشت. همچنین در پیگیری یک ساله هیچ یک از بیماران با استرس 

 هیپرگلیسمی دچار دیابت نشدند.

رس است یراوانف یررسمطالعه رضوی و همکاران نیز با هدف ب

ر همشائان قودکارستان کمیدر ب یرستر بامیب 334در  هیپرگلیسمی

ا ک روزتاران از یمیب یندوده سحه مه کعطالنمدان انجام شد. در ایمه

گرفتند که  یسمیرگلپد کودکان تشخیص هدرص 1/5آل بود، س 14

اط باکثریت انها دارای دهیداتاسیون بودند. همچنین مطالعه حاضر ارت

رس روز استا بب بودن آن و تاد بو ح یآرمیدت بشن یب یآردار آمینعم

 د.گردی دییتوسط مطالعه ما تأ هاافتهی. این [12]نشان داد  یسملیرگپه

 10( نشان داد که شیوع استرس هایپرگلیسمی 2015لی و همکاران )

درصد بود. این مطالعه نشان داد که ابتلا به تشنج اولیه مهمترین ریسک 

با . [5] فاکتورهای ایجاد استرس هایپرگلیسمی در این کودکان است

یقرار نگرفت. این امر م دییاین حال این یافته در مطالعه ما مورد تأ

ناشی از تفاوت میان حجم نمونه در دو مطالعه یا دخالت سایر  تواند

گر کنترل نشده باشد. به همین رو، مطالعات بیشتر متغیرهای مداخله

 .گرددیدر این زمینه توصیه م

رتباط بین وجود دیابت و مطالعه حاکی از عدم ا یهاافتهیهرچند 

جهت  2015استرس هایپرگلیسمی بود یک مطالعه در اسپانیا در سال 

درصد  9/2پیگیری کودکان دچار استرس هایپرگلیسمی نشان داد که 

از این کودکان در آینده به دیابت مبتلا خواهند شد. همچنین این 

مطالعه نشان داد که در موارد شدید تجویز انسولین سبب کاهش 

. مطالعه دیگری [13] گرددیمورتالیتی و موربیدیتی در این کودکان م

توسط وایز و همکاران که به بررسی شیوع هایپرگلیسمی استرسی شدید 

کان مراجعه کننده به میلی گرم در دسی لیتر( در کود 300)بیشتر از 

ساله پرداخت نشان داد که این معضل  6اورژانس اطفال در یک دوره 

درصد کودکان رخ داد. میزان کلی مرگ و میر این کودکان  13/0در 

درصد کودکان با هیپرگلیسمی شدید در واحد  60درصد بود و  22

ی رمراقبتهای ویژه بستری شدند. هیچ یک از این بیماران در دوره پیگی

. با توجه به این مهم که [9]مبتلا به دیابت تیپ یک و یا دو نشدند 

ارتباط به اندازه کافی روشن نیست، بنابراین مطالعات ها در این داده

 بیشتر در این زمینه مورد نیاز است.

 گیرینتیجه

استرس هیپرگلیسمی رویداد بالینی نسبتاً شایعی در بیماران مراجعه 

هرچند مشخص نیست که کدام . باشدیکننده به اورژانس بیمارستانی م

ـور ط اه هستند؛ اما بهبیماریها بیشتر با استرس هیپرگلیسمی همر

هیپرگلیسمی  آشـکاری بیـن تب و درصـد کم آبی با بروز استرس

ر گذار ب ریبا توجه به اهمیت شناخت فاکتورهای تأث ارتباط وجود دارد.

استرس هایپرگلیسمی و اطلاع پزشکان از وجود و فراوانی این پدیده 

ه نابجا وعجولاناضافی و درمانهای  که منجر به جلوگیری از تشخیصهای

، مطالعه حاضر به بررسی این پدیده و فاکتوهای مؤثر بر آن گرددیم

پرداخت. با توجه به احتمال بروز دیابت در بیماران مبتلا به استرس 

ها باید تحت پیگیری قرار گیرند. هرچند تمـام آن، هیپرگلیسمی

 مشخص نیست که کدام بیماریها بیشتر با استرس هیپرگلیسمی همراه

 طـور آشـکاری بیـن تب و درصـد کم آبی با بروز استرس هستند؛ اما به

 هیپرگلیسمی ارتباط وجود دارد.

 سپاسگزاری

این مطالعه در کیمته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی نیشابور با کد 

IR.NUMS.REC.1395.7  تصویب شد. بدینوسیله از تمام کسانی

 .میکنیم که مارا در اجرای این طرح یاری دادند تشکر
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