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المقدمة 

، حيث انيم يحتاجون   ّ يعد مرضى الحالات الحرجو من المرضى الغير مستقرين طبياًّ
.                                                                 إلى متابعة دقيقو لوظائفيم الحيوية و قد يحتاجون إلى تدخلبت سريعو فى أى وقت

الجسم البشري مبرمج لمحفاظ عمى التوازن المستمر من جميع أجيزة الجسم وحيث أن 
تخل صابة إ إذا فأى. عبر شبكة معقدة وتضم الجياز اليرموني العصبي اللبإرادي

الآليات التي وخمل تؤدى الى مجموعة متنوعة من الاستجابات اللبإرادية ، ىذا التوازن ب
امتصاص الانسولين عمى مستوى و نقل الجموكوز عمى مستوى الخلبيا عمى  تعمل

 .الكبد و عمى مستوى الخلبيا الطرفية

ارتفاع السكر في من ثار الضارة  للآصفةاالو التقارير ت خلبل العقد الماضي ، تزايد
رتفاع السكر لا داخل  العناية المركزة أن العلبج المكثف الدراسات قد أظيرت و.الدم

 ، وتحسن المضاعفاتوجدت ىذه الدراسات انخفاض معدل وفي الدم يحسن النتائج ؛
.  وحدة العناية المركزةب قصر مدة المكوثمعدل الوفيات عمى المدى القصير مع 

زيادة وغالباً ما يعانى مرضى الحالات الحرجو من ارتفاع بنسبة السكر بالدم بسبب 
، وىى حالة تحدث بسبب مقاومة الانسولين بالدم بتأثير زيادة نسبة الضغوط العصبية

ىذه الحالة وبين النتائج   بينوثيق فى الدم، وقد وجد أن ىناك ارتباط الكاتيكولامينات
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   قصور ، السمبية المترتبة من المرض الاساسى كما لوحظ فى حالات التسمم البكتيرى
 .                                                           الشريان التاجى بالقمب و فى حالات الاصابات الدماغية الحادة

المراكز ويمثل  ارتفاع السكر في الدم مشكمة في وحدات العناية المركزة بالعديد من 
و يواجو نظام التحكم  المشدد فى نسبة السكر بالدم إلى الكثير من العقبات و .الطبية

 ، التواصل بين تتمثل فى تضارب مسئولية التحكم فى السكر بين مختمف التخصصات
  فى وحدة العناية،السياسات  و الأجراءات ومدى تطبيقياالعاممين في الرعاية الصحية

                                                                                     الخوف من نقص السكر في الدم والمركزة،
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: الهدف من البحث

 بالسكر ددمشومدى آمان استخدام التحكم ال، جدوى،ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم كفاءة
 مقارنةً بعلبج الإنسولين فى الدم و ايضاً دراسة مدىالنفع العائد و النتائج المتوقعة

بكافة انواعيا شاملب مرضى التسسم البكتيرى،   عمى مرضى الحالات الحرجةالتحفظى
                                        . مرضى قصور الشريان التاجى بالقمب وأيضاً مرضى الاصابات الدماغية الحادة
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: المرضى و طرق البحث

بعد موافقة لجنة أخلبقيات البحث العممى و الموافقة المستنيرة من اقارب المرضى من 
الدرجة الأولى ، سوف يتم تنفيذ الدراسة فى وحدات الرعاية المركزة التابعة لمستشفى 

                                                                                                         . مريضاً 90الجراحة بمستشفيات جامعة عين شمس، ويتم تطبيق الدراسة عمى 

 

:  المرضى

 من  و منفصمةحيث يتم تقسيم مرضى الحالات الحرجة إلى ثلبث دراسات مختمفة
:  حيث التشخيص الاكمينيكى وتشمل

. مرضى التسمم البكتيرى (1

. مرضى قصور الشريان التاجى بالقمب (2

 .مرضى الأصابات الدماغية الحادة(3

و تتمقى إحدى ،  مريضاً 15تضم كل مجموعة ،  مجموعة2م كل دراسة إلى قسوت
 ، والمجموعة الأخرى تتمقى علبج التحكم المشدد بمستوى السكرالمجموعتين علبج 

 .السكر التحفظى

: السكر التحفظىعلاج - 


