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   اي در بيماران مبتلا به سپسيس بررسي خصوصيات دموگرافيك و بعضي از عوامل زمينه

  در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان
  

  3علي صفائي، 2يآخوند هيراض، 1كيانا شيراني
  
  

  چكيده
هاي مرتبط با سپسيس در بيماران بستري در  است. با توجه به شيوع بالاي سپسيس و ساير سندرم بستري بيماران ميان در مرگ اصلي ده علت از يكي ،سپسيس مقدمه:

حاضر با هدف بررسي عوامل خطر  ي عهها، مطال بيمارستان الزهراي (س) اصفهان و همچنين، عوارض ناشي از اين سندرم باليني و آمار بالاي مرگ و مير ناشي از اين سندرم
  .بيمارستان انجام شداين اي در بيماران مراجعه كننده به  هاي زمينه مرتبط با سپسيس و همچنين، ارتباط بروز اين بيماري با عوامل مختلف دموگرافيك و بيماري

در بيمارستان  1391-94هاي  بيماران داراي معيارهاي سپسيس كه در سالنگر بود كه به صورت سرشماري بر روي  اين مطالعه از نوع مقطعي و گذشته ها: روش
شت خون، كشت ادرار الزهرا (س) بستري بودند، انجام شد. مشخصات دموگرافيك بيماران ثبت شد. بيماران از لحاظ نقص ايمني مقايسه شدند. بيماران تحت بررسي ك

 .داري در نظر گرفته شد معنيسطح  به عنوان P > 050/0زخم قرار گرفتند.  ي و كشت نمونه

درصد مؤنث بودند. ميانگين سني و مدت زمان بستري افراد فوت شده، به ترتيب  48درصد افراد مذكر و  52سال بود.  17/69 ± 84/17ميانگين سني بيماران  ها: يافته
. نقص ايمني در بود )P=  008/0روز ( 40/13 ± 70/9) و P=  007/0سال ( 43/85 ± 06/18روز و در افراد بهبود يافته،  93/9 ± 55/9سال و  82/71 ± 27/17

داري در  به صورت معني) P > 001/0بند بودن ( و تخت) P = 030/0در حالي كه اتيولوژي پنوموني ( ،)P=  795/0داري نداشت ( آگهي سپسيس نقش معني پيش
 .ندآگهي اين بيماري مؤثر بود پيش

توانند به عنوان عوامل مستقل جهت ابتلا و از آن  اي و نيز نقص ايمني، مي بند بودن، بيماري زمينه حاضر، عواملي نظير سن، تخت ي توجه به مطالعهبا  گيري: نتيجه
  .آگهي سپسيس در نظر گرفته شوند تر پيش مهم

  عامل خطر دموگرافيك،عوامل  سپتيك، شوك سپسيس، واژگان كليدي:

  
 در اي در بيماران مبتلا به سپسيس بررسي خصوصيات دموگرافيك و بعضي از عوامل زمينه .صفائي علي، هيراض يآخوند، شيراني كيانا ارجاع:

  42-49): 418( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اصفهان) س( الزهراي بيمارستان

  
  مقدمه

 نظيـر هاي مهـاجم   واكنش سيستميك بدن به ميكروارگانيسم ،سپسيس
 سـبب هـايي اسـت كـه     و يكي از بيماري باشد ميها  ها و قارچ باكتري
 . سپسـيس، )1-2(شـود   ميهاي ويژه  در بخش مراقبت بيماران بستري
 -غيـر قلبـي   هـاي  بيمـاري  بـه  مبتلايان مير و شايع مرگ علت دومين

 مرگ اصلي ده علت جزء و ويژه هاي مراقبت بخش در عروقي بستري
  .)3-4(است  در بيمارستان بستري بيماران كل ميان در

 بـه  عفـوني  شرايط غيـر  از سپسيس تشخيص ابتدايي، مراحل در
 تشـخيص،  اسـت و  كما، دشـوار  دچار يا بدحال بيماران در خصوص

 بـه  سپسـيس،  بـدون  و دچار سپسيس بيماران ميان در آن نتايج و درمان
 پاسخ سندرم ميان تمايز همچنين، .)5(باشد  متفاوت مي داري معني شكل

 )Systemic inflammatory response syndromeيـا   SIRSالتهابي (
  .)6(است  آزمايشگاهي يا باليني ابزارهاي نيازمند سپسيس، و

 ونيلاتاس ـيد نظيـر التهـاب   ياصـل  ينيبـال  يهـا  با نشـانه  سيسپس
در  كروواسـكولار يم يرينفوذپـذ  شيافزا و ها تيتجمع لكوس ،يعروق
 جيرا يها يتئور شود. ي، مشخص ميعفون ي خارج از منطقه يها بافت

 ـا ي رنـده يگ بـر  در SIRSو  سيسپس ـ رامونيپ احتمـال اسـت كـه     ني
 ـزنج ،يالتهاب شيپ يها واسطه ي و كنترل نشده اديز يآزادساز از  يا رهي

 مقاله پژوهشي
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تواند  يم ،پاسخ ني. ادينما يرا آغاز م يبافت عيوس بيمنجر به آس عيوقا
ــر ــد    منج ــرد چن ــتلال عملك ــندرم اخ ــه س ــدامي ا ب ــا  MODS(ن   ي

Multi organ damage syndromeبـالا   ري) شود كه باعث مرگ و م
   .)7( گردد يها م سندرم نيدر ارتباط با ا
هاي اخير، از رشد شيوع سپسيس در  هاي متفاوت در سال بررسي

 ي در يك مطالعه ي امريكا، سراسر دنيا حكايت دارد. در ايالات متحده
بيمار به سپسيس شديد مبتلا  100000نفر از هر  130-430گروهي  هم

كند  بودند كه آمار قابل قبولي از لحاظ بهبودي اين بيماران را ذكر نمي
درصد  6/14، در فرانسه )9(درصد  11. شيوع سپسيس در استراليا )8(
ــتري در   )10( ــاران بس ) در Intensive care unit )ICUو در بيم

  و روند افزايشي را طي كرده است. )11(درصد بوده  27انگلستان تا 
ميزان مرگ و مير پس از ابتلا بـه سپسـيس در اسـتراليا در سـال     

؛ همچنين، تعداد روزهـاي  )12(درصد بيان شده است  4/18تا  2012
  .)13(روز كاهش يافته است  5تا  ي امريكا بستري در ايالات متحده

در حـال فـزايش    سيخطر ابتلا به سپسمعرض در افراد  تيمعج
عفونـت   كي ICU بستري در مارانيبدرصد  50 يبيتقربه طور  ؛است

 سيسپسابتلا به  يخطر بالامعرض رو، در  نيدارند و از ا يمارستانيب
 ،يميشـامل بـاكتر   سيابتلا به سپس خطرعوامل  ري. سا)14( قرار دارند
از  ياكتسـاب  يپنومـون  ،يمن ـيا سـتم ي)، ضـعف س ≤ سـال  65( سن بالا

ــه،  ــل جامع ــژنتعوام ــي كي ــند  م ــ)15-17(باش ــ سي. سپس از  يناش
 ـمـرگ و م  ،يمارسـتان يب يها پاتوژن    سيسپس ـ نسـبت بـه   يبـالاتر  ري

مـرگ و   شيدارد. افـزا به دنبال از جامعه  ياكتساب يها از پاتوژن يناش
ــم ــت ريـ ــا عفونـ ــا بـ ــال  يهـ ــل انتقـ ــقابـ ــون ناشـ   از  ياز راه خـ

Staphylococcus aureus   ـغ يهـا  قـارچ  ن،يليس ـ يمقـاوم بـه مت ـ   ري
Candida، Candida،  انواعStaphylococcus aureus    حسـاس بـه

 ـيچنـد م  يها همانند عفونت Pseudomonasو  نيليس يمت در  يكروب
  . )18( ارتباط است

تشخيص سپسيس بر اساس وجود كانون عفوني و داشتن حداقل دو 
 ي درجـه  36يـا كمتـر از    38(دمـاي بيشـتر از    SIRSمعيار از معيارهاي 

   از شـتر يب تـنفس  تعداد قه،يدق در بار 90 از شتريب قلب ضربان گراد، يسانت
 ـ قهيدق در بار 20  )PaCO2 )Partial pressures of carbon dioxide اي

يا كمتر  12000بيشتر از  هاي سفيد متر جيوه و گلبول ميلي 32كمتر از 
هـاي   درصد سـلول  10متر مكعب يا بيشتر از  سلول در ميلي 4000از 

  نابالغ) مطرح شده است. 
 يهـا  نشـانه  يك ـيحداقل  ي به اضافه سيبه سپس ،ديشد سيسپس

شـدن   يا دارد: شبكهاشاره  زير ندامياختلال عملكرد ا اي وژنيپوپرفيه
 ـثان 3از  شتريب يرگيپوست، بازگشت مو كمتـر از   يده ادرار بـرون  ه،ي

 ـساعت  كيحداقل  يبرا لوگرميدر ك تريل يليم 5/0  ينيگزيدرمـان جـا   اي
 ـتغ تـر، يمول در ل يليم 2 از شتريلاكتات ب ،يويكل  ـ تيوضـع  راتيي  ،يذهن

در هـر   100000پلاكت كمتـر از   ،يعيطب ريغ وگراميالكتروكارد يها افتهي
 سترسيسندرم د اي يويحاد ر بيمنتشر، آس يانعقاد داخل عروق تر،يل يليم

 )،Acute respiratory distress syndromeيـا   ARDS( حـاد  يتنفس ـ
بطن چپ) كـه   كيستولي(مثل اختلال عملكرد سي اختلال عملكرد قلب

 ـگ اندازه اي يوگرافيروكاردالكت بر اساس  يشـاخص قلب ـ  ميمسـتق  يري
  شده است.  صشخم

است كه با يك يا هـر دو عامـل    ديشد سيسپس همان كيشوك سپت
 ـمتـر ج  يل ـيم 60كمتر از  كيستميفشار خون س نيانگيم  ـ( وهي   كمتـر از   اي

 يمـان در عيمـا بـا وجـود   ) يا نهيزم پرفشاريدر صورت  وهيمتر ج يليم 80
 وهيمتر ج يليم 60از  شتريب كيستميفشار خون س نيانگيم يداريو پا يكاف
 ازمندي) نيا نهيزمپرفشاري خون در صورت  وهيمتر ج يليم 80كمتر از  اي(

  كمتر از  نينفر ينوراپ قه،يدر دق لوگرميدر ك كروگرميم 5از  شتريب نيدوپام
 كروگرميم 25/0كمتر از  نينفر ياپ اي قهيدر دق لوگرميدر ك كروگرميم 25/0
  .ي همراه باشدكاف يدرمان عيمابا وجود  قهيدر دق لوگرميدر ك

است. بـه   يعيتوز اي يلاتورينوع شوك وازود كي ،كيشوك سپت
 ـا گر،يعبارت د كـاهش قابـل توجـه مقاومـت      ي جـه يشـوك در نت  ني

ده  در بـرون  شيافـزا  كيبا  اغلبشود كه  يم جاديا كيستميس يعروق
يـك سـاعت بـه طـول     شوك سپتيك كه بيشـتر از  . همراه است يقلب

، بـه عنـوان   دهـد  بينجامد و به مايعات يا داروهاى پرسور پاسـخ نمـى  
  .)19-20(شود  شوك سپتيك مقاوم به درمان شناخته مي

هـاي مـرتبط بـا     با توجه به شيوع بالاي سپسيس و سـاير سـندرم  
سپسيس در بيماران بسـتري در بيمارسـتان الزهـراي (س) اصـفهان و     

و آمار بالاي مرگ و مير همچنين، عوارض ناشي از اين سندرم باليني 
عوامـل خطـر   ي حاضر با هدف بررسي  ها، مطالعه ناشي از اين سندرم

مرتبط با سپسيس در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا (س) و 
هـاي   همچنين، ارزيابي ارتباط عوامل مختلف دموگرافيـك و بيمـاري  

  .اي با بروز اين بيماري انجام شد زمينه
  

  ها روش
(س)  يالزهرا مارستانيب در كه بود نگر گذشته و يمقطع نوع از مطالعه نيا

 يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  يدرمـان  - يآموزش ـ(مركـز   اصفهان
 ـتحق ي تهيكم دييبه تأ حاضر ي مطالعه ن،يهمچن. شد انجام)، اصفهان و  قي

  .دياصفهان رس ياخلاق دانشگاه علوم پزشك
هـاي   و تمـامي پرونـده  مطالعه به شـكل سرشـماري انجـام شـد     

  هـاي   پزشكي موجود در بايگـاني بيمارسـتان الزهـرا (س) طـي سـال     
بندي شده بودنـد، از بايگـاني    كه با تشخيص سپسيس طبقه 94-1391

استخراج و بر اساس معيار تشـخيص سپسـيس شـامل وجـود كـانون      
وارد مطالعـه   SIRSعفوني و داشـتن حـداقل دو مـورد از معيارهـاي     

  وارد مطالعه نشدند. ها شدند. ساير پرونده
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فيزيكـي،   ي ها و بر اسـاس شـرح حـال، معاينـه     با بررسي پرونده
درج شـده در   )Intake/outputعلايم حياتي و دريـافتي/ خروجـي (  

ــين، داده  ــده و همچن ــتم   پرون ــود در سيس ــگاهي موج ــاي آزمايش  ه
Hospital information system )HIS( ــ ــرا (س) بيمارس تان الزه

دسـته   سه به گفته، مطالب پيش بر اساس سپسيس تشخيص با بيماران
شـدند.   بنـدي  تقسـيم  سپتيك شوك و شديد سپسيس سپسيس، شامل

هـاي   موجود در بيمارسـتان  ي سيستم يكپارچه HISلازم به ذكر است 
پرونـده و يـا نـام     ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است كه با شـماره 

 ي توان به اطلاعات مربـوط بـه تمـام بيمـاران داراي پرونـده      بيمار مي
هاي پيراپزشكي، تشخيص، درمان و ...  الكترونيك شامل انواع آزمايش

  . )19-20(از بدو پذيرش تا ترخيص دسترسي پيدا كرد 
همچنين، نتايج مربـوط بـه كشـت خـون، كشـت ادرار و كشـت       

استخراج گرديد  HISزخم نيز از اطلاعات موجود در سيستم  ي نمونه
و اطلاعات دموگرافيك (شامل سن و جنس) و ساير اطلاعات شـامل  

اي با استفاده از  زمينه هاي بند بودن و بيماري مدت زمان بستري، تخت
  اطلاعات موجود در پرونده استخراج شدند.

 SPSSافـزار آمـاري    آوري شده با اسـتفاده از نـرم   هاي جمع داده
) version 22, IBM Corporation, Armonk, NY( 22ي  نسـخه 

هـاي مركـزي    ها از شاخص تجزيه و تحليل گرديد. براي توصيف داده
هاي پراكندگي نظير انحراف  نظير درصد، فراواني و ميانگين و شاخص

فراوانـي سپسـيس در ميـان زيـر      ي معيار استفاده شد و براي مقايسـه 
استفاده گرديد. همچنـين، بـراي    2χهاي مورد بررسي، از آزمون  گروه

  اســتفاده شــد.  tهــا، از آزمــون  هــاي كمــي بــين گــروه داده ي مقايســه
050/0 < P داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.  

  
  ها افتهي

نفر مطالعه را تكميـل كردنـد و    229بيمار مورد بررسي،  384از ميان 
بقيه به علت عدم دسترسي به بيمار يا پرونده و يا نقص در پرونـده از  

ــاران     ــني بيم ــانگين س ــدند. مي ــذف ش ــه ح  17/69 ± 84/17مطالع
درصـد) مـذكر و    52بيمار ( 119سال) بود.  19-94سني  ي (محدوده

  نث بودند. درصد) مؤ 48بيمار ( 110
نفـر   95درصد) فـوت كردنـد و    5/58نفر ( 134از ميان بيماران 

درصد) بهبود يافتند. ميانگين سني و مدت زمان بسـتري افـراد    5/41(
روز و در  93/9 ± 55/9سال و  82/71 ± 27/17فوت شده به ترتيب 

روز بود. بـه   40/13 ± 70/9سال و  43/85 ± 06/18افراد بهبود يافته 
درصد) نفـر از بيمـاران فـوت     9/42( 51درصد) و  1/57( 68ترتيب 

  ).P=  380/0شده و بهبود يافته، مرد بودند (
دهد. علت فوت يكي از  ، علل فوت بيماران را نشان مي1جدول 

  بوده است. Missing dataبيماران 

  . ميزان فوت بيماران بر اساس نوع نقص ايمني1جدول 

تعداد   فوت  يبهبود  نقص ايمنينوع 
  )درصد(

  167) 9/72(  100  67  يمنيا نقص علتبدون
  40) 5/17(  23  17 سرطان

  8) 5/3(  2  6 ونديپ
HIV/AIDS  1  3  )7/1 (4 

  4) 7/1(  3  1  كورتنمصرف
  3) 3/1(  0  3  يمنيا سركوبگر يدارومصرف
  1) 4/0(  1  0  ونديپوسرطان
  HIV/AIDS  0  1  )4/0 (1وسرطان

HIV: Human immunodeficiency virus; AIDS: Acquired immune 
deficiency syndrome 

  
درصـد) مبـتلا    4/38نفر ( 88بيماران با تشخيص سپسيس شامل 

نفـر   59درصد) مبتلا به سپسيس شـديد و   8/35نفر ( 82به سپسيس، 
درصد) مبتلا به شوك سپتيك بودند. در ميان افراد فوت شـده،   8/25(
  نفـر بـا تشـخيص سپسـيس شـديد و       70با تشخيص سپسيس، نفر  5

  نفر با تشخيص شوك سپتيك فوت كردند. 59
آمـده اسـت.    2هاي منجر به سپسيس نيز در جـدول   نوع عفونت

داري بـيش از سـاير انـواع     ، پنوموني به صـورت معنـي  2طبق جدول 
  ها منجر به سپسيس و فوت شده است. عفونت

  مـورد   129براي تمـامي بيمـاران كشـت خـون ارسـال شـد كـه        
مـورد   35هـاي مثبـت،    درصد) منفي بود. از ميان كشت خـون  3/56(
درصـــــد)  2/5مـــــورد ( Acintobacter ،12درصـــــد)  3/15(

Staphylococcus aureus  درصــــــد)  4/4مــــــورد ( 10و  
Escherichia coli )E. coli    بيمـار   1) گزارش شد. ضـمن ايـن كـه

  ، Acinetobacterو  Staphylococcus aureusزمــان مبــتلا بــه  هـم 
 ،Enterococcusو  Staphylococcus aureusزمان مبتلا به  بيمار هم 1
مقاوم بـه   Staphylococcus aureusو  Streptococcusبيمار مبتلا به  1

ــي  يــا Methicillin-resistantStaphylococcus aureusســيلين ( مت
MRSA،( 1   ــه ــتلا ب ــار مب  Streptococcus ،2و  Enterobacterبيم

بيمـار   Enterobacter ،1و  Staphylococcus aureusبيمار مبتلا به 
و  E. coliبيمار مبتلا به  1و  Enterococcusو  Citrobacterمبتلا به 

Citrobacter .بودند  
نفر از بيماران فوت شده، منفي بود و بيشترين  73كشت  ي نتيجه

نفر) يافـت شـد. البتـه     Acintobacter )20هاي  علت فوت در نمونه
  اي ميـــان نـــوع عامـــل عفـــوني و فوت/بهبـــودي بيمـــاران  رابطـــه

  يافت نشد.
ــرار Missing dataنفــر  2بيمــار ( 227 ) تحــت كشــت ادرار ق

  آمده است. 3گرفتند. نتايج كشت ادرار در جدول 
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  . فوت بر اساس عفونت مولد سپسيس2جدول 
 Pمقدار   تعداد (درصد) فوت بهبودي سپسيس مولد عفونت

  030/0  72) 4/31( 42 30  پنوموني
  57) 9/24( 25 32 عفونت مجاري ادراري

  26) 4/11( 18 8 عفونت بافت نرم
  5) 2/2( 3 2  عفونت كاتتر

  13) 7/5( 5 8 عفونت دستگاه عصبي مركزي
  19) 3/8( 16 3 عفونت شكمي
  5) 2/2( 3 2  اندوكارديت

  18) 9/7( 13 5  ناشناخته
  2) 9/0( 1 1 عفونت استخواني

  2) 9/0( 0 2 پنوموني و عفونت مجاري ادراري
  1) 4/0( 1 0 پنوموني و عفونت بافت نرم

  8) 5/3( 7 1 بافت نرمعفونت مجاري ادراري و عفونت
  1) 4/0( 0 1 عفونت مجاري ادراري و عفونت كاتتر

  
  . بررسي كشت ادرار بيماران3جدول 

تعداد  وفات  بهبودي  كشت ادرار
  (درصد)

  148) 6/64(  87  61  كشت منفي
Escherichia coli  11  7  )9/7 (18 

Klebsiella  6  4  )4/4 (10  
  21) 2/9(  16  5  قارچ

Enterococcus  1  6  )1/3 (7  
NHS 4  2  )6/2 (6 

Staphylococcus aureus  0  2  )9/0 (2  
Acintobacter  1  2  )3/1 (3  
Enterobacter  1  1  )9/0 (2  

ESBL 1  4  )2/2 (5 

Pseudomonas  1  1  )9/0 (2  
Escherichia coli  وNHS  0  1  )4/0 (1 

Escherichia coli  و
Pseudomonas  

1  0  )4/0 (1 

Klebsiella و ESBL  1  0  )4/0 (1  
Missing data      )9/0 (2 

NHS: Non-hemolytic streptococci; ESBL: Extended spectrum 
beta lactamase 

  
نفر گرفته شد كه بيشـترين تعـداد بـه     30ي كشت از زخم  نمونه

ــه    ــوط بـ ــب مربـ ــر)،  E.coli )6ترتيـ ــر)،  Klebsiella )4نفـ نفـ
Acintobacter )4  و (نفرEnterococ us )4 .نفر) بود  

) بودن نيز بررسـي شـدند.   Bed-riddenبند ( بيماران از لحاظ تخت
كه از  درصد) فوت كردند. در حالي 5/74نفر ( 70بند،  بيمار تخت 94از 

  درصد) مبتلايان به سپسيس منجر به فوت شد. 4/47نفر ( 64سايرين 

هاي مختلف و مرگ و مير در بيماران  ارتباط بيمارينتايج بررسي 
  ارايه شده است. 4مبتلا به سپسيس در جدول 

  
  اي و مرگ و مير در سپسيس . بررسي بيماري زمينه4جدول 

  بهبودي  بيماري
  تعداد (درصد)

  فوت
  تعداد (درصد)

  34) 7/56(  26) 3/43( ديابت
  34) 7/55(  27) 3/44(  پرفشاري خون

  31) 4/57(  23) 6/42(  ايسكمي قلبيبيماري
  31) 6/64(  17) 4/35(  حوادث عروقي مغزي

  10) 6/47(  11) 4/52(  ييانتها ي مرحله يويكليماريب
  5) 7/41(  7) 3/58(  بيماري مزمن كليه

  25) 1/58(  18) 9/41( سرطان
  3) 3/33(  6) 7/66( پيوند

  3) 5/37(  5) 5/62(  اي قلب بيماري دريچه
  4) 1/57(  3) 9/42(  يوير مزمن يانسداديماريب

  4) 0/50(  4) 0/50(  كرونري عروقبيماري
  9) 0/75(  3) 0/25( آلزايمر

  5) 3/83(  1) 7/16(  نارسايي احتقاني قلب
  2) 0/25(  6) 0/75(  پروستات ميخ خوش يپرپلازيها

  3) 0/75(  1) 0/25( اپيلپسي
  4) 0/80(  1) 0/20(  پپتيك اولسر

HIV/AIDS  )0/20 (1  )0/80 (4  
  1) 0/50(  1) 0/50(  آرتريت روماتوئيد

  1) 100(  0) 0(  بيماري بينابيني ريوي
  2) 100(  0) 0( سل

  2) 7/66(  1) 3/33(  ي نخاعيضايعه
  1) 100(  0) 0(  ماندگي ذهنيعقب

  0) 0(  3) 100(  سيستميك لوپوس اريتماتو
HIV: Human immunodeficiency virus; AIDS: Acquired immune 
deficiency syndrome 
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  بحث
آگهـي سپسـيس و    اهميت اطـلاع از عوامـل مـؤثر بـر بـروز و پـيش      

هاي اپيدميولوژيك در مناطق مختلـف، منجـر    همچنين، تفاوت بررسي
سـنگين   ي حاضر شـده اسـت. همچنـين، هزينـه     ي به طراحي مطالعه

سپسيس، بيش  درمان و مديريت بيماران و آمار مرگ و مير مبتلايان به
  حاضر است. ي از پيش حاكي از اهميت انجام مطالعه

حاضر، ميانگين سـني افـراد بـا تشـخيص سپسـيس       ي در مطالعه
هـا، سـن    درصد مبتلايان مذكر بودند. اين يافته 52سال بود و  17/69

  تري را در قيـاس بـا نتـايج مطالعـات قبلـي كـه ميـانگين سـني          پايين
)، نشـان  13، 21كننـد (  را ذكـر مـي  سـال   61سال و همچنـين،   4/57

داري  آمـاري معنـي   ي دهد. ميزان مرگ و مير از لحاظ جنس، رابطه مي
  خـواني دارد   نداشت. نتـايج بـه دسـت آمـده بـا سـاير مطالعـات هـم        

)22-21 ،13(.  
در ميان بيماران مورد مطالعه، بيشترين تعـداد افـراد فـوت شـده،     

ايمنـي بـه عنـوان علـت     فاقد نقص ايمني بودند. از بين علـل نقـص   
 و riiG ي سپســيس، بــدخيمي بيشــترين آمــار را داشــت. در مطالعــه 

Kindo  كـرده  يبررس ـ سيسپس عامل عنوانكه شيوع كانديدمي را به 
مبـتلا بـه    مـاران يب روزافـزون  تعـداد  بـه  توجـه  با يمنيا نقص بودند،

Human immunodeficiency virus/ Acquired immune 
deficiency syndrome )HIV/AIDS(    و سرطان، به عنـوان عامـل

ها با توجه بـه ايـن    . البته، اين يافته)23( است  داري گزارش شده معني
اسـت، قابـل توجيـه    طلـب   هاي فرصت مسأله كه كانديدمي از عفونت

 ي بـا مطالعـه   ،هـاي آن مطالعـه   دليل تفاوت يافتـه تواند  باشد و مي مي
  حاضر باشد.

در ميان بيماران مورد مطالعه، مـرگ و ميـر افـراد مبـتلا بـه شـوك       
البتـه، ايـن    ؛سپتيك از افراد مبتلا به سپسيس و سپسيس شديد بيشتر بود

قابل توجيـه اسـت.    تر شوك سپتيك آگهي ضعيف نتيجه با توجه به پيش
حاضر، با ساير مطالعات مشـابه اسـت. در مطالعـات     ي هاي مطالعه يافته

درصد و براي شوك  20- 50ديگر، ميزان مرگ و مير در سپسيس شديد 
كــه در  )12، 24- 25(درصــد گــزارش شــده اســت  50ســپتيك بــالاي 

  درصد مبتلايان به شوك سپتيك فوت كردند. 100حاضر،  ي مطالعه
داري  هاي ادراري، به صـورت معنـي   پنوموني و بعد از آن عفونت

در مبتلايان به سپسيس و همچنين، مرگ و مير بيماران نقش داشـتند.  
Vincent هــاي خــود  در بررســيدر مطالعــاتي جداگانــه  همكــاران و

ترين عامل سپسيس چه در بيماران بسـتري   پنوموني را به عنوان اصلي
منتقــل  ICUو چــه در بيمــاراني كــه متعاقــب سپســيس بــه  ICUدر 
 از همكاران، و De La Rica ، اما)25-26( اند شوند، گزارش كرده مي

 مارانيب در سيسپس گريد عيشا عامل عنوان به زين يشكم يها عفونت
  .)21(كنند  ياد مي ICU در يبستر ريغ

درصد موارد كشت خون  70بر خلاف مطالعات قبلي كه حتي تا 
درصـد از   3/56حاضـر،   ي ، در مطالعـه )26(كردنـد   مثبت را ذكر مـي 

تواند ناشي از تجـويز   بيماران كشت خون منفي داشتند. اين مسأله، مي
گيري خون جهت كشت بـه   بيوتيك در بدو ورود و پيش از نمونه آنتي

بيوتيـك خـوراكي پـيش از     علت بدحالي شديد بيمار يا مصرف آنتـي 
كشـت  مراجعه به بيمارستان و در مراكز سرپايي باشد. بيشترين تعداد 

خون مثبت و همچنين، مرگ و مير در افراد با كشت خون مثبـت، در  
ها با مطالعات قبلـي   يافت شد. اين يافته Acintobacterافراد مبتلا به 

تـرين عامـل عفـوني در     كه اغلب عوامل گرم مثبت را به عنوان شـايع 
تر اين است كه  ي جالب كردند، مطابقت ندارد. نكته سپسيس مطرح مي

 هـاي  هاي گرم مثبت در سـال  ، حاكي از افزايش درصد گونهها گزارش
  .)13، 25(باشد  مي 2016-1987

ها قـارچ بودنـد    درصد نمونه 5 همكاران، و Martin ي در مطالعه
تواند  و اين مي )13(درصد داشتند  207رشد  1987كه نسبت به سال 

حاكي از افزايش روزافزون نقص ايمني در بيماران بستري باشد. ايـن  
 ي خـون هـيچ يـك از بيمـاران در مطالعـه      ي الي است كه نمونهدر ح

  حاضر، از لحاظ عفونت قارچي مثبت نشده بود.
حاضر منفي بود و بعد  ي كشت ادرار در مطالعه ي بيشترين نمونه

هـا تشـكيل    ها را انواع گرم منفـي و البتـه قـارچ    از آن، بيشترين نمونه
بيماران مـورد بررسـي   هاي كشت زخم و كشت ادرار  دادند. نمونه مي

  آگهي سپسيس نداشتند. داري با پيش نيز ارتباط معني
بنـد   حاضر اين اسـت كـه تخـت    ي ي مهم حاصل از مطالعه نكته

بــودن در بيمــاران مبــتلا بــه سپســيس منجــر بــه مــرگ، بــه صــورت 
  چشمگيري بيشتر بود.

درصد مبتلايـان بـه    50دهد كه بيش از  مطالعات گذشته نشان مي
برنـد. ايـن    اي ديگري رنج مي به مرگ، از بيماري زمينه سپسيس منجر
ين مطالعه مطابقت دارد. همچـون سـاير مطالعـات،    هاي ا يافته، با يافته

عروقـي و سـرطان، از    -هاي قلبـي  هاي ريوي، بيماري ديابت، بيماري
آگهي ضـعيف در بيمـاران مبـتلا بـه سپسـيس و       ترين دلايل پيش مهم

  .)27-28(اند  هاي مربوط بوده سندرم
حاضـر، سـن،    ي بـا توجـه بـه مطالعـه     كه نيا يينها يريگ جهينت
تواند به عنـوان   اي و نيز نقص ايمني، مي بند بودن، بيماري زمينه تخت

آگهي سپسـيس در نظـر    تر پيش عوامل مستقل جهت ابتلا و از آن مهم
 ي گرفته شود. قابل ذكر است كه سـن ابـتلا بـه سپسـيس در مطالعـه     

  تر از مطالعات انجام شده در ساير كشورها بود. حاضر، پايين
توانسـت بـه صـورت     ي حاضر اين بود كه مي محدوديت مطالعه

شاهدي بر روي بيماران سپسيس مبتلا به نقص ايمنـي و عـدم    -مورد
حاضـر،   ي هـاي مطالعـه   نقص ايمني انجام پذيرد. از ديگر محدوديت

  .بودهاي بيمارستاني  نقص در پرونده
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  تشكر و قدرداني
مصوب  395469 ي ي حاضر، برگرفته از طرح پژوهشي به شماره مقاله

نويسـندگان  باشد.  ميپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  معاونت

اين مقاله، نهايت تقدير و تشكر را از كارمندان و تكنسـين آزمايشـگاه   
 .دارند بيمارستان الزهراي (س) اصفهان اعلام مي
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Abstract 
Background: Sepsis is one the ten main causes of death in hospitalized patients. Due to high prevalence of 
sepsis and other related syndromes, adverse effects of this syndrome and high rate of death due to sepsis in 
patients admitted to Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, we decided to evaluate associated factors, demographic data, 
and underlying diseases which may develop sepsis in patients referred to this hospital.  

Methods: This was a cross-sectional study on 229 patients with criteria of sepsis referred to Alzahra hospital 
during 2011-15. Demographic characteristics were recorded. Patients were evaluated base on the immunity 
status. Patients' blood, urine, and wound specimens underwent culture. P < 0.05 was considered as significant. 

Findings: The mean age of patients was 69.17 ± 17.84 years. 52% of patients were male and 48% were female. 
The mean age and duration of hospitalization were 71.82 ± 17.27 years and 9.93 ± 9.55 days among dead and 
85.43 ± 18.06 years and 13.40 ± 9.70 days among improved patients (P = 0.007 and P = 0.008, respectively). 
Immunodeficiency did not play significant role in prognosis of sepsis (P = 0.795) while the etiology of 
pneumonia (P = 0.030) and being bedridden (P < 0.001) had significant role in prognosis of sepsis. 

Conclusion: According to this study, age, being bedridden, underlying disease, and also immunodeficiency can 
be considered as independent factors for sepsis prognosis. 
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