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   »گزارش یک مورد«
  هیپوگلیسمی ساختگی
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   دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پزشکی، بیمارستان فاطمیه، گروه داخلی-1
  کی، گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پزش-2
  

  چکیده
بیمار .  ماه اخیر با  سه بار حمله هیپوگلیسمی به بیمارستان آورده شده است             6 دیابتیک که در       ساله 18بیمار خانم   

 سالگی تشخیص دیابت بـرای بیمـار        13باشد که برای اولین بار در          سال قبل می   5 از   I مورد شناخته شده دیابت تیپ    
در آخرین مراجعه بیمار با اخـتلال هوشـیاری و تعریـق زیـاد بـه                . انسولین بوده است  گذاشته شده و تحت درمان با       

 اخـتلال هوشـیاری بیمـار       ،لوکز هیپرتونیک گاورژانس آورده شده است که پس از انجام آزمایشات اورژانس با تجویز             
  . برطرف شده است

  
  دیابت، هیپوگلیسمی:  کلیدیهای هواژ
  

  مقدمه
ریـز بـوده    های غدد درون  بیماریترین دیابت یکی از شایع   

 یکی از این عوارض     ؛]6 [باشد  راه می  که با عوارض زیادی هم    
توانـد بارهـا اتفـاق     که تقریباً در طول عمر هر بیمار دیابتی می    

تـرین     هیپوگلیـسمی شـایع    ].3 [باشـد   بیافتد، هیپوگلیسمی مـی   
هـر  . باشد  شده متعاقب درمان دیابت ملیتوس می      پروسه ایجاد 

تواند در ایجاد آن دخیل بـوده و یـا            ه عوامل دیگری می   چند ک 
 به کـاهش    ،طور شایع هیپوگلیسمی   به. موجب تشدید آن گردد   
صـد اطـلاق     گرم در   میلی 45-50تر از    قند خون پلاسما به کم    

 ولی آستانه هر فرد برای ایجـاد علائـم ناشـی از             ،]1 [گردد  می
ص کاهش قند تا حـدودی متفـاوت خواهـد بـود، لـذا تـشخی              

 خواهد  (Whipple)وپیل   هیپوگلیسمی عمدتاً بر اساس تریاد    
 گلوکز پلاسمای   -2 علائم کاهش قند خون،      -1: بود که شامل  

 ].7 [باشـد    مـی  ، بهبود علائم با افـزایش قنـد خـون         -3پایین،  
تواند سبب عوارض مهم و حتی کشنده شود و           هیپوگلیسمی می 

 یـا وجـود     در هر بیمار با اختلال هوشیاری در هر سـطحی و          
  ].5 [تشنج باید مورد توجه قرار گیرد

  
  گزارش مورد

ای بــا اخــتلال هوشــیاری بــه اورژانــس   ســاله18خــانم 
 د، بیمار مورد شناخته شده دیابت تیپ      شو  بیمارستان آورده می  

I   تراپی قرار داشته، بیمـار        سال قبل بوده که تحت انسولین      5 از
فرزند اول خانواده بوده و سـابقه دیابـت در پـدر و مـادر یـا                 

دارند که صبح      اظهار می  ،همراهان. خواهران بیمار وجود ندارد   
مـار دچـار    اند، بی   زود که بیمار را برای نماز خواندن بیدار کرده        

اختلال هوشیاری بوده و تعریق فراوان داشته است و لذا بیمـار            
ــتان آورده   ــه بیمارس ــریعاً ب ــد را س ــی . ان ــه فیزیک  در معاین

70/95BP= ،108PR= ،17RR=و  oc8/36 T= ــت . داشـ
 نمونـه خـون جهـت       وسریعاً برای بیمار لاین وریـدی گرفتـه         

ز سـپس بـه بیمـار یـک ویـال گلـوک           . آزمایشات فرستاده شد  
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