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  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  

   E-mail: tamadon@sem-ums.ac.ir،0231-4440225: نمابر، 0231 -3326326 :تلفن.   نویسنده مسئول*
 4/10/84:تاریخ پذیرش؛ 4/9/847: تاریخ دریافت
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تزریق گردید که با تجویز آن حـال عمـومی          % 50هیپرتونیک  
آزمایشات اورژانس بـه    . بهتر شده و هوشیاری بیمار بازگشت     

 ،=10500WBC=  ،1/13Hgb: صورت ذیـل گـزارش شـد      
15BUN=   32وBS=،           سپس بیمار به بخـش منتقـل شـده و 

حال  در شرح .  با سرم قندی قرار گرفت     دارنده  نگهتحت درمان   
 افزایش تجویز انـسولین وجـود نداشـت،         ،از بیمار گرفته شده   

چنـین   مصرف غذای بیمار نسبت به قبل تفاوتی نکرده بود، هم         
 لـذا   ؛فعالیت بیمار نسبت به روزهای گذشته تغییر نکـرده بـود          

. بیمار تحت بررسی از نظر سایر علل هیپوگلیسمی قرار گرفت         
، =µl/ml4/2TSH :های انجام شده به شـرح زیـر بـود           تست
ــو ــاعت ک ــبح 8رتیزول س  ،=ng/dl20،mg% 17BUN ص

mg% 8/0Cr=   میزان سولفونیل اوره سرمی منفی گـزارش       و
اسـکن انجـام شـده در ناحیـه پـانکراس،             تـی   در سـی  . گردید
هـای   بـستری  در. نکته خاصی کـشف نگردیـد     ... ها و     آدرنال
انسولینوما بررسی شده که مشکلی بـه نفـع          نظر از بیمار،  اخیر

 لذا در این بستری میزان انـسولین و   . فت نشده بود  انسولینوما یا 
c-peptidــدازه ــالا و    ان ــسولین ب ــزان ان ــه می ــد ک ــری ش   گی
c-peptid           پایین گزارش گردید که قویاً بـه نفـع Factitious 

پزشـکی   هیپوگلیسمی بـود و لـذا پـس از یـک مـشاوره روان            
 مـاه گذشـته     6مشخص شد که بیمار بعـد از ازدواج خـود در            

نموده و    طور نامرتب انسولین تزریق می     مان دیابت، به  دلیل کت  هب
  .داده است واحد افزایش می100 گاه میزان انسولین را تا

  
  بحث

تـرین عارضـه دیابـت شـیرین          عنوان شایع  هیپوگلیسمی به 
 .]3 [راه داشته باشـد    تواند عوارض جدی به هم      باشد که می    می

 عبارتنـد   تواند باعث هیپوگلیسمی شوند که     یمتعددی م عوامل  
ها   ی مثل کینین، پنتامیدین، الکل، سالیسیلات     یاز مصرف داروها  

ــودن  یو ســولفانامیدها، نارســا ــب، ناشــتا ب ــه، قل ــد، کلی ی کب
بـود   بود هورمون رشـد، کـم      بود کورتیزول، کم   مدت، کم  طولانی

هـای    نفرین، گلوکاگون، لوسمی، لنفـوم، ملانـوم و بیمـاری           اپی
  ].2 [اتوایمیون

تـرین بیمـاری انـدوکرین        که دیابـت شـایع     نبا توجه به ای   
تـرین عارضـه ایـن       عنـوان شـایع    ه لذا هیپوگلیسمی ب   ،باشد  می

 که در صورت تـأخیر در درمـان         ؛شود  بیماری مکرراً دیده می   
تواند باعث عوارض جدی و خطرناکی شده و حتی باعـث             می

 لذا در هر فردی که با تشنج و یا اختلال           ].5 [مرگ بیمار گردد  
شود، به عنـوان      ی در هر سطحی به اورژانس آورده می       هوشیار

یک تشخیص مهم مد نظر بوده و بلافاصله بعد از گرفتن لایـن             
وریدی و نمونه خون جهت آزمایشات، اولین گام تجویز گلوکز 

که بیمـار بـه تجـویز گلـوکز          باشد و در صورتی     هیپرتونیک می 
هـای   بررسـی ،  شـد  Stableهیپرتونیـک پاسـخ مثبـت داده و   

ایـن  . تشخیصی از جهت علت ایجاد کننده شروع خواهـد شـد        
شـرح حـال   : ها براساس شیوع بالاتر، به ترتیب شـامل     بررسی

دقیق از نظر کاهش اشتها و متعاقب آن کـاهش مـصرف مـواد              
ی، افزایش فعالیت بدنی محسوس و متفـاوت از روزهـای         یغذا

 ـ       ) ویژه در سنین جوانی    هب(دیگر   ه و یا تزریق انـسولین زیـاد ب
کـه ایـن مـوارد       صورت عمدی و یا غیرعمـدی و در صـورتی         

مطــرح نبــود، آزمایــشات تشخیــصی شــامل فانکــشن کلیــه، 
که در بیمار مـذکور همگـی       (، فانکشن تیروئید    سرم کورتیزول

و سپس بررسی دقیق از نظـر تومورهـا،        ) نرمال گزارش گردید  
  و های مشابه انسولین   بادی  ها و آنتی    اوره  سوء مصرف سولفونیل  

هـای    که در این موارد یکی از بهترین انـدکس         ،]4 [باشد می ...
  گیــری میــزان انــسولین و  انــدازه،کمــک کننــده بــه تــشخیص

c-peptid اگر میزان انسولین بـالا و     . باشد  می c-peptid   هـم
بادی شبه انـسولین و سـوء مـصرف      نتیآانسولینوما،  : بالا باشد 

  ان انـسولین بـالا و  گردد و اگر میـز     ها مطرح می   سولفونیل اوره 
c-peptid بـه نفـع سـوء مـصرف          قویـاً  ،گزارش گـردد    پائین 

  . باشد انسولین اگزوژن می
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