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Comparison of plasma glucose level among traumatic patients in casualty and 
emergency department
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����Abstract    
Background: There are several studies about the correlation of blood glucose level and prognosis 
in traumatic patients.
Objective: To determine the relationship between the on-admission plasma glucose (G) level with 
the type and severity of trauma. 
Methods: In this analytical study, 270 patients who were admitted to the trauma center of Alzahra 
general hospital in 2006, evaluated for plasma G level, GCS, TS, and the type of trauma upon 
admission. In cases with plasma G (BS1) grater than 140 mg/dl on admission, the plasma G (BS2) 
was re-checked the next 24 hours. Data were analyzed using t-test and correlation ratio.
Findings: The incidence of different types of trauma and their mean BS1 were as follows: head and 
neck trauma (45%, BS1=238±104 mg/dl), multiple trauma (28%, BS1=193±82 mg/dl), extremities 
trauma (16.1%, BS1=140±12 mg/dl), abdominal and chest trauma (7.4%, BS1=200±89 mg/dl), and 
pelvis trauma (2%, BS1= 152±10 mg/dl). The Mean plasma G level in patients with TS=11-16, 
TS=6-10, and TS=1-5 was 130.74, 273.78, and 340 mg/dl, respectively.
Conclusion: In the emergency stage of trauma, hyperglycemia is common. In addition, an increase 
in plasma G level has a direct correlation with severity of trauma and head injury. 
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چكيده����
.پيش آگهي بيماران ترومايي وجود دارد وقندخون بين ميزان  متعددي در مورد ارتباطه هايمطالع:زمينه
.  انجام شدتروما وشدت نوع هنگام پذيرش باقندخونتعيين ارتباط بين سطح مطالعه به منظور:هدف

بـستري  ان  اصـفه )س(الزهـرا  مركز پزشـكي   فوريت هاي بخش   در   1385كه در سال     بيمار ترومايي    270تحليلي در اين مطالعه   :هامواد و روش  
سطح صورتي كه در .در هنگام پذيرش ارزيابي شدندترومانوعو)TS( نمره ارزيابي تروما ،)GCS( معيار گلاسكو ، قندسطح پلاسمايياز نظرشدند، 
. مي شـد   گيري اندازه) BS2( ساعت بعد    24 در   قندي  يسطح پلاسما  بود،   ميلي گرم بر دسي ليتر    140تر از   بيش)BS1( در بدو ورود     قندي  يپلاسما

. آماري تي و ضريب همبستگي تحليل شدندهايداده ها با آزمون
در ،140±12 و 1/16%ها دامان در ،193±82 و 28%تروماهاي متعدد در ،238±104 و45%سر و گردن در BS1 و ميانگين  شيوع تروما:هايافته

،TS=11-16 در بيماران بـا قندخونميزان متوسط . گرم بر دسي ليتر بودميلي 152±10 و  2%لگن     و در    200±89و  4/7% شكم و قفسه صدري     
10-6=TS 1-5و=TS بودليترگرم بر دسيميلي340 و78/273، 74/130 به ترتيب .

شدت  ضـايعه     پلاسما با شدت تروما و     قندهمچنين شدت افزايش ميزان     . يافته شايعي است   ، تروما مرحله حاد  پلاسما در  قند افزايش   :گيريهنتيج
. مغزي رابطه مستقيم دارد

تروما ، سرم قند،افزايش قند پلاسما:هاكليدواژه

:مقدمه����
 در  يهورمـون هاي عصبي   واكنشتروماي حاد از طريق     

بـدن سـبب تغييـرات متابوليـسم قنـد، پـروتئين و چربــي       
تـنش در   هـاي   پاسختروما باعث برانگيخته شدن     . شودمي
از قنـدخون  افـزايش     آن كي از عوارض  د كه ي  شوميبدن

هـاي  هـاي تنظيمـي دفـاع بـدن و پاسـخ          طريق هورمون 
ايش افـز كه  نشان داد   جرميسكي  مطالعه  .  است سايتوكين

 در بيماران دچار ترومـاي شـديد بـا عواقـب          قندخون اوليه
 پيش آگهي ،قندخونبدي همراه بوده است و كنترل دقيق  

)1(.دهـد نـشان مـي   بهتري را در بيماران به شدت بد حال         

 سـبب تـشديد آسـيب مغـزي، نخـاعي و      قندخونايش  افز
، تأخير تخليه   رسانيونكاهش خ شود كه توسط    كليوي مي 

تلال ، تأخير بهبـود زخـم و اخ ـ        خون فسفات كاهش   معده،
 افـرايش   )3و2(.دشـو  مـي  ايجـاد هاي سـفيد    بولعملكرد گل 

سـبب  تـشديد زردي نـوزادي      ، با    در مادران باردار   قندخون
 عوارض مغزي نوزاد و همچنـين در صـورت          خطرايش  افز

- موجب اسـيدوز جنـين مـي       ،ن رساني ژكاهش اكسي بروز
)3(.شود

115(قندخونخفيف  ايش  زافدر تحقيق واندنبرگ حتي     
رگ و ميـر   باعث افزايش م ـ  ،)ليترگرم بر دسي  ميلي145تا  

كه با كنترل دقيق قند      بد حال شده است    بسياردر بيماران   
)4(. از آن جلوگيري كردتوانمي

افـزايش   از هـايي هبسياري از بيماران ترومـايي كـه درج ـ    
 فـوري به عمل جراحـي   كنند متعاقب تروما پيدا مي    قندخون

نياز دارند كه اين خود بـه كنتـرل دقيـق قنـدخون نيازمنـد               
عدم كنترل دقيق قنـدخون عـوارض زودرسـي ماننـد           . است

خطــر ر، افــزايش كتواســيدوز ديــابتي، كومــاي هيپراســمولا
ــت و ــل     عفون ــار تحمي ــر بيم ــم را ب ــرميم زخ ــتلال ت اخ


