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  :چكيده

طـولاني غلظـت گلـوكز در     هيپوگليسـمي پذيري مغز در  با توجه به آسيب .گردد ها محسوب مي بيماران مسموم با سولفونيل اورهيك مورد باليني  يهيپوگليسمحمله  :مقدمه

   .پيشگيري گردد تپلاسما بايد با سرعت هرچه بيشتر به حد طبيعي برگردانده شود و نيز از عود حملا

با كاهش سطح هوشياري با تجويز نالوكسان بـه بيمارسـتان    )115اورژانس (هاي پزشكي  واحد فوريتتوسط باشد كه  مي بقه ديابتبدون سا ساله 50بيمار خانم  :معرفي مورد

بيمـار در   .شـد  بيمار هوشـيار   %50كه با تجويز گلوكز  بودگرم در دسي ليتر  ميلي 8/2  و 40پتاسيم بيمار بترتيب و  قند خون، 12بيمار  GCSدر هنگام پذيرش  .استمنتقل شده 

دچار عودهاي مكرر هيپوگليسمي به صورت كاهش سطح هوشياري، تعريق و بـي قـراري    خوراكي رژيم غذاييرغم درمان با دكستروز و  مدت بستري در روز اول و دوم علي

عت تجويز گرديد و به دنبال آن تعداد عودهاي هيپوگليسـمي  سا 12زيرجلدي هر  ميلي گرم 50با دوز  اكتروتايدبه علت عود هيپوگليسمي از روز سوم براي بيمار . گرديد مي

  .ساعت تغيير داده شد و حملات هيپوگليسمي قطع شد 6هر  گرم ميلي 50به  اوكترئوتايداز روز چهارم دوز . كاهش پيدا كرد

از گلوكز هايپرتونيك  نيانسول و نيز ديكلام بن يگل  انندناشي از مسموميت با داروهاي ضد ديابت خواركي م هيپوگليسميبطور معمول در درمان  :گيري بحث و نتيجه

مسموميت حاد با با جهت درمان بيماران  مذكوربندي  با دوز ذكر شده در زمان اكتروتايدرسد  بنظر مي اما. گردد براي بيمار استفاده مي تزريقي و نيز شروع تغذيه خوراكي

  .شوند موثر باشد سولفونيل اوره كه دچار عودهاي مكرر هيپوگليسمي مي

  

  كاهش قند خون/ بازگشت بيماري / اكتروتايد  :ها واژهكليد 
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  مقدمه

محسـوب   نشـده  رمـان د ديابت باليني مورد يك هيپوگليسمي

 وجود  ).1(رخ دهد داري  روزه موارد در تواند مي كه، گردد مي

 براساس حصراًنم تواند نمي ديابت بدون افراد در هيپوگليسمي

 سـالم  افـراد  داري روزه در  .دباش پلاسما گلوكز پايين غلظت

 داشـته  نشـانه  بدون پلاسما گلوكز پايين غلظت است ممكن

 وپنيـك نوروگليك و درنالآسـمپاتو  هاي نشانه ضمن در  .باشند

 .باشـد  هيپوگليسمي كننده تأييد زيادي ميزان به است ممكن

 نسبت هيپوگليسمي به قطعيت به توان نمي را عوارض اين اما

 مرتبط علائم .باشد پايين همزمان نيز گلوكز غلظت مگر .داد

 دقيـق  روش بـا  گلـوكز  پـايين  غلظـت ، هيپوگليسـمي  بـا 

 گلـوكز  سـطح  افـزايش  از پس علائم رفع و شده گيري اندازه

 تريـاد  كه بيماراني از دسته آن فقط.شود قلمداد مي ترياد وپيل

 هيپوگليسـمي  درمان و ارزيابي نيازمند ثابت شده دارند، ويپل

 كننـده  بيان علائم اين غياب در گلوكز پايين غلظت و هستند

 ).1(است ساختگي هيپوگليسمي احتمالي

 غلظت ،طولاني هيپوگليسمي در مغز يپذير آسيب به توجه با

 طبيعـي  حـد  به بيشتر هرچه سرعت با بايد پلاسما در گلوكز

 پيشگيري هيپوگليسميي ها حمله عود از نيز و شود برگردانده

 خـوبي  به هيپوگليسمي متوسط تا خفيف حملات اكثر. گردد

 حـاوي  موادغـذايي بـا   يا تنهايي به خوراكي گلوكز جذب با



  عليرضا بادسار و همكاراندكتر - مرتضي رهبر طارمسري دكتر -كجيدي حميد محمدي دكتر

 84        1396 فروردين/ 101شماره/ شش و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 نبـات،  شـير،  شـيرين،  نوشيدني ميوه، آب دمانن كربوهيدرات

 معمـول درمـاني   دوز  ).1( است درماني خود قابل بيسكوئيت

گرم بـه   3/0طفال ا در و در بالغين گرم 10-20 كربوهيدرات،

 تركيبات در كه فروكتوز .باشد ميكيلوگرم وزن بدن  ازاي هر

 چـرا   ،كمك كننده نخواهد بـود  دارد وجود كالري كم شيرين

 علت به كه زماني ).2( كند نمي عبور مغزي خوني سد از كه

 نباشـد  خـوراكي  درمـان  بـه  قـادر  يا مايل فرد نيكوپنوروگلي

 اسـتاندارد  درمان وريدي گلوكز .شود مي لازم تزريقي درمان

 تزريـق % 50 تروزس ـكد از گـرم  25 ميـزان  بـه  كـه  باشـد،  مي

 از پـس  فـرد  هوشياري بازگشت و گليسميك پاسخ .شود مي

 دقيقـه  1-2 وريـدي  گلـوكز  به نسبت (IV) گلوكاگون تجويز

 كمتـر  خطـر  تجـويز،  سـهولت  اما .گيرد مي صورت تر آهسته

 تعـديل  را نكتـه  ايـن  گلوكاگون عمومي و موضعي عوارض

هـاي   حملـه نكـردن   عـود  از اطمينـان  منظـور  بـه ). 3( كنـد  مي

 قنـد  اوليـه  درمـان  از بعد ساعت 12-24طي در  هيپوگليسمي

امـروزه داروي   .شـود  گيـري  انـدازه  منظم اصلفو با بايد خون

از جايگاه  هيپوگليسمي حملات عود كنندهدرمان در  اكتروتايد

دچـار  كـه  ما بـه معرفـي يـك بيمـار     . اي برخوردار است ويژه

علي رغم تغذيه خوراكي و  هيپوگليسميحمله عودهاي مكرر 

درمـان  هيپوگليسمي بيمار بدنبال و  تجويز وريدي گلوكز بوده

  .ايم پرداخته كنترل شد، كتروتايدابا 

  

  :گزارش مورد

هـاي   واحـد فوريـت   توسـط  كـه  مجرد و ساله 50 خانم بيمار

 تجويز با و هوشياري سطح كاهش با )115اورژانس ( پزشكي

 GCSپذيرش  هنگام در .اند شده منتقل بيمارستان به نالوكسان

رم گ ـ ميلي8/2 و  40، قند خون و پتاسيم بيمار بترتيب 12بيمار 

. بيمار هوشـيار شـد  % 50كه با تجويز گلوكز  ،در دسي ليتر بود

 مركـز  بـه  و تجـويز  دكسـتروز  و  يـد اكلرپتاسـيم   بيمار براي

 دچار بيمار ورود بدو در نيز آنجا در كه شد منتقل مسموميت

 ساير .بود ثابت حياتي علائم با همراه هوشياري سطح كاهش

 و  VBG، PH:7.37 در و BS:30، K:2.6  بيمار آزمايشات

Pco2 32 و Hco3 18.4 بود طبيعي بيمار نوارقلب و داشت. 

 دو خودكشي قصد به كه كرد بيان بيمار ،شدن هوشيار از بعد

 عـدد  20 و NPH انسولين ويال يك و رگولار انسولين ويال

 .است كرده مصرف كلاميد بن گلي قرص

 با درمان رغم علي دوم و اول روز در بستري مدت در بيمار

 مكـرر  عودهـاي  دچـار  رژيـم غـذايي خـوراكي    و دكستروز

 و تعريـق  هوشـياري،  سـطح  كاهش صورت به هيپوگليسمي

 گلـوكز در ادامـه درمـان بـراي بيمـار      .گرديـد  مـي  قـراري  بي

 47الـي   30 از گلوكـومتر  بـا  بيمار قند. دش تجويز هيپرتونيك

ميلـي گـرم در    100 بالاي نوبت چند و گرم در دسي ليتر ميلي

 طبيعي كبد و كليه عملكرد آزمايش .گرديد گزارشتر دسي لي

 .بود

 اكتروتايـد  بيمار براي سوم روز از ،هيپوگليسمي عود علت به

 و گرديد تجويز ساعت 12 هر زيرجلدي ميلي گرم 50 دوز با

ولـي   كرد پيدا كاهش هيپوگليسمي عودهاي تعداد آن دنبال به

 دوز مچهـار  روز از  .بطـور كامـل تحـت كنتـرل قرارنگرفـت     

 حملات و داده تغيير ساعت 6 هر ميلي گرم 50 به اكتروتايد

 اكتروتايـد دوز  همـين  بـا  روز 2 بيمار .شد قطع هيپوگليسمي

گرم هر  ميلي 50 بهدوز دارو   سپس وگرفت  قرار درمان تحت

 كرد پيدا ادامه روز دو مدت به و كرد پيدا كاهش ساعت 12

 پسس ـ  .نداشـت  هيپوگليسـمي  حمـلات  بيمار مدت اين در و

 نظـر  از روز يـك  مـدت  بـه  بيمـار  و شـد  قطـع  اكتروتايـد 

 هيپوگليسمي كه حملات گرفت قرار نظر تحت هيپوگليسمي

   .گرديد مرخص بيمار و نداد رخ

  

  گيري و نتيجه بحث

در مسـموميت حـاد بـا سـولفونيل اوره      هيپوگليسـمي  شـروع 

 آن مـدت  طـول  و بيفتـد  تأخير به ساعت 12 تا است ممكن

 هيپوگليسمي دچار بيماران  بكشد طول روز چند است ممكن

 صحبتاختلال در  ، سردرد و ضعف سرگيجه، چون علائمي

 بـاليني  عـوارض  سـاير  .كنند مي تجربه را تشنج و كما كردن،

 حـد  از بـيش  تعريـق  و تهوع قلب، تپش كاردي، تاكي شامل

 شود منجر مرگ به تواند مي مدت طولاني هيپوگليسمي .است

)4-5.( 

هيپوگليسمي و جلوگيري از عود آن  اصلاحرمان روي د

 g/kg5/0 - 1با هيپوگليسمي با  بالغ بيماران .شود متمركز مي

 احتمالياز عوارض . شوند درصد درمان مي 50دكستروز 
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درمان هيپوگليسمي ناشي از سولفونيل اوره با دكستروز داخل 

يز نتايج تجو. كننده قابل توجه است وريدي هيپوگليسمي عود

دكستروز در هيپوگليسمي تحريك و آزاد كردن انسولين از 

 شود باشد كه منجر به هيپوگليسمي عودكننده مي پانكراس مي

تواند با تجويز بيش از حد انسولين نيز رخ  اين عارضه مي). 6(

در اين موارد بايد در اولين فرصت براي بيمار تغذيه . دهد

درصد  10روز خوراكي شروع و غلظت گلوكز بوسيله دكست

. شودميكروگرم در دسي ليتر حفظ  100 - 150در محدوده 

ساعت  1-2بعد از كنترل اوليه گلوكز لازم سطح گلوكز هر 

ساعته  4-6فواصل در  و در صورت مناسب بودن پايش شود

غلظت فسفات و پتاسيم بايد پايش شود، چون  .ارزيابي گردد

هيپوكالمي تجويز گلوكز وريدي ممكن است هيپوفسفاتمي و 

در بيماران با مصرف بيش از حد . را در برداشته باشد

سولفونيل اوره آ بعد از كنترل اوليه هيپوگلسيمي با دكستروز 

 درمان در  .غليظ بيماران بايد تغذيه خوراكي را شروع نمايند

 از جلوگيري اول هدف اوره سولفونيل با مسموميت

 طبيعي خون دقن آوردن فراهم دوم درجه در و هيپوگليسمي

 ).7( است هيپوگليسمي به افراد دچار در

 سوماتواسـتاتين  اثـر  طـولاني  و سينيك آنالوگ يك اكتروتايد

 هـم  و وريدي داخل صورت به هم تواند مي اكتروتايد. است

 تجـويز  نـوع  دو هـر  در و شـود  تجـويز  جلـدي  زيـر 

bioavailability  تحمـل  از اكتروتايـد .  دارد وجود يكسان 

 دريافـت  از ناشـي  عوارض و است برخوردار خوبي دارويي

 طولاني و كاردي براديالبته   هستند خفيف معمولاً اكتروتايد

 اسـت  شده گزارشبعد از مصرف اين دارو  QT قطعه شدن

 شـامل  اكتروتايـد  ناشي از تجـويز  شده گزارش عوارض ).7(

 هيپوگليسـمي،  و هـايپر  و كـاردي  برادي خون، فشار كاهش

 و مـايع  احتبـاس  متابوليـك،  اسـيدوز  يسـم، درنالآهايپرو

 هيپوگليسـمي  مجدد عود از اكتروتايد .است استئونكروزيس

 جلـوگيري  دكستروز با درمان از پس اوره سولفونيل از ناشي

 گاسترين، ترشح سوماتواستاتين از تقليد به اكتروتايد .كند مي

 را انسـولين  و گلوكـاگون  رشـد  هورمـون  سـيتوكينين،  كولـه 

  .)7( كند مي سركوب

 2000در سال  zed و Carr  در گزارش موردي كه توسط

 با را بورايد گلي با مسموميتانجام شد، دو مورد 

 درصد 50 دكستروز دريافت با وجود كننده عود هيپوگليسمي

 3 در ساعت 8 هر ميلي گرم 50با دوز  اكتروتايد تجويز با كه

 را يپوگليسمي كنترل شدتا حدود زيادي حملات ه دوز

 ).8( كردند توصيف

بيمار بدنبال مسموميت با  40و همكاران   Fasanoدر مطالعه

 60سولفونيل اوره آ يا تركيب آن با انسولين و قند خون زير 

بيمار  40از . گرم در دسي ليتر تحت بررسي قرار گرفتند ميلي

 75بيمار علاوه بر درمان استاندارد به ميزان  22ذكر شده براي 

بيمار  18 براي و زيرجلدي تجويز شد وتايداكترميكروگرم 

 عتسا 8در . گذاشته شدپلاسبو  استاندارد درمان بر علاوه

بطور بارزي مقدار قند خون  اكتروتايد اول بعد از تجويز

همچنين . دنسبت به افرادي كه پلاسبو دريافت كردند بالاتر بو

 اكتروتايديپوگليسمي بعد از تجويز فراواني تعداد حملات ه

 افتيدر پلاسبو كه بيماراني به نسبت آناهش يافت و ميزان ك

  .)9( بود داري كمتر بطور معني كردند

 اكتروتايد گرم يليم 50-100 دوز منابع از يبعض در چند هر

 عود كنترل يبرا يرجلديز اي يديور ساعت 12 هر

 شده ذكر اوره سولفونيل  با تيمسموم از يناش يسميپوگليه

 نيا نكهيا رغم يعل شده يمعرف يمورد گزارش در يول است

 حملات كامل بطور يول داد كاهش را عود يدورها دوز زانيم

 گرم يليم 50-100 دوز زيتجو با و نكرد كنترل يسميپوگليه

 روز دو مدت به يرجلديز ساعت 6 هر اكتروتايد

 هر گرم يليم 50- 100  دوزهاي. شد كنترل ماريب يسميپوگليه

 يا حاد مسموميت دچار كه بيماراني از بسياري در ساعت 6

 كه رود مي انتظار  .است مؤثر اند شده اوره سولفونيل مزمن

 هيپوگليسمي درمان در مدت كوتاه صورت به اكتروتايد وقتي

 عوارض با شود مي تجويز اوره سولفونيل از ناشي كننده عود

  . باشد همراه كمتري

 براي كافي شواهد حيواني، و انساني هاي داده براساس

 درمان براي تروزسكد تكميلي دوز همراه اكتروتايد مصرف

 بيماراني در .دارد وجود اوره سولفونيل از ناشي هيپوگليسمي

ما ت، نيس كافي آنها براي دكستروز تكميلي دوز تنها كه

را به علت خطر مشخص آزاد  اكتروتايد استفاده هر چه زودتر

 .كنيم وصيه ميشدن انسولين بدنبال تحريك گلوكز وريدي ت

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract: 

Introduction: Hypoglycemia attack a clinical case of sulfonylureas toxicity in patients considered. Given the 

vulnerability of the brain in the long hypoglycemia in plasma glucose concentrations have returned to normal as quickly 

as possible, as well as the recurrence must be prevented. 

Case Report: Fifty -year-old female patient without past history of diabetes with decreased level of consciousness by 

emergency medicine serves (EMS) administration of naloxone was taken to the hospital. The patient on admission GCS 

of 12, the patient's blood sugar and potassium, respectively, 40 and 2.8 mg per dl, the patient was alert with infusion of 

50% glucose. The patients in the first and second days despite treatment with hypertonic dextrose infusion and oral diet 

with relapse of hypoglycemia as loss of consciousness, sweating and was restless. Because of recurrent hypoglycemia, 

the third day, Octreotide was administered at a dose of 50 mg subcutaneously every 12 hours. Number of relapses of 

hypoglycemia was reduced. The fourth day, Octreotide were changed to 50 mg every 6 hours and hypoglycemia attacks 

stopped.  

Discussion and Conclusion: Typically in the treatment of hypoglycemia caused by poisoning oral anti-diabetes drugs 

such as Glibenclamide and insulin the Hypertonic glucose injection and is used for patients starting oral feeding. But it 

seems that Octreotide listed on the timing of the dose to treat patients with acute poisoning with sulfonylurea, 

hypoglycemia with frequent recurrences are to be effective. 
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