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  چکیده
 سیتوز یالکو تاکی کاردي و تاکی پنه، پوترمی،هی تب یا از مورد دو حضور با )SIRS( سیستمیک التهابی پاسخ سندرم: هدف زمینه و

سپسیس  ،سپسیس با شدت هاي بیشتر .ی می شودسپسیس تلق ،با یک اتیولوژي عفونی SIRS وجود و اندمی مشخص شدهبلکوپنی یا
بیماران در بیمارستان  اتیولوژي به بررسی ما در مطالعه حاضر .اند شوك سپتیک گفته ه مایعات کافی راافت فشار با عدم پاسخ ب و شدید

  .می پردازیممشهد امام رضا
حین بستري  در .بررسی دقیق قرار گرفتند شرح حال و اخذ تحت معاینه کامل و ابتدابیمار  273 عهاین مطال در :کار روش و مواد

که عامل مسبب سپسیس، سپسیس  رانهایتا یک تشخیص  بیماران انجام شده و مورد در اکلینیک لازمزمایشهاي پارآ روشهاي تشخیصی و
  .یمدر پرسشنامه قرار داد بود SIRS و شدید

 اعتیاد تزریقی، رین بیماري زمینه اي دیابت قندي،شایعت .بودند زن درصد 14/39 و مرد درصد 60/ 86 وهشژاز افراد مورد پ :هایافته 
-سلولیت-تیمننژ-در گروههاي تحت مطالعه پنومونی يشایعترین اتیولوژ .درصد بود 8/3-2/5-5/5-3/9تروما بترتیب  ی وبدخیم

کنش دارویی و شایعترین علت وا ،عفونی بدون منشاء SIRSشایعترین علت . بود درصد 5/4-8/4-10- 2/17 اندوکاردیت بترتیب با
گاسترو  و پنومونی ،شایعترین علل شوك سپتیک و عفونت پرده هاي مغزي شایعترین علل سپسیس شدید پنومونی و پنومونی و سپسیس،

سپسیس شدید بترتیب  و سپسیس SIRS در میر میزان مرگ و .پنومونی بودشایعترین علت در تمام گروههاي بررسی شده  .بود آنتریت
  . بود %8/7و9/9%،5/4%

شایعترین  پنومونی و سپسیس علت نی در زمان مطالعه شایعترینبخش عفو در که نتیجه گرفتیم ما رحاض اساس مطالعه بر :نتیجه گیري
در بیماران  میر زان مرگ ومی .بود آنتریت گاسترو ک هم پنومونی وشایعترین علل شوك سپتی مننزیت و علل سپسیس شدید پنومونی و

   .شود موزش دانشجویان در این موارد توصیه میآ ،توجه به عفونتهاي تنفسی و بیماریهاي زمینه اي مثل دیابت .شوك سپتیک صفر بود
 تعداد ضربان، تعداد تنفس، ادتعد شوك سپتیک، سپسیس شدید، سپسیس، سندرم پاسخ التهابی سیستمیک، :کلیدي واژه هاي

 گلبولهاي سفید خون

  مقدمه 
سپسیس شدید و شوك سپتیک براي توصیف  ،سپسیس

سندرم پاسخ التهابی  .پاسخ بدن به عفونت به کار می رود
سیستمیک در واقع پاسخ سیستمیک بدن است که به 

تاکیکاردي و لکوسیتوز بروز کرده و به طور  ،صورت تب

در یک  SIRSوقتی . می گویند 1SIRSخلاصه به آن 
نامیده   2سپسیس ،بیمار مشکوك به عفونت اتفاق می افتد

                                                             

1 - Systemic Inflammatory Response Syndrome 
2 - Sepsis 

 پژوهشی مقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                               1 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-99-fa.html


  
 و همکاران مجید غفوري                                                                                                                   ...سیستمیک التهـــابی پاسخ سندرم سبب شناسی 374

 

اگر افت فشار خون پاسخ دهنده به مایعات یا  .می شود
اختلال عملکرد در ارگانهاي دورتر از محل عفونت بروز 

سپسیس شدید و در صورتیکه اسیدوز لاکتیک یا  ،کند
دن و یا افت فشار رسانی اندامهاي حیاتی ب اختلال خون

شوك سپتیک به  ،خون با عدم پاسخ به مایعات رخ دهد
  .]1[وجود می آید 

سال اخیر رو به افزایش  15یزان وقوع سپسیس در طی م
نکته کلیدي در درمان سپسیس، شناسایی . می باشد

زودرس و شروع درمان بر اساس علایم، پیش از بروز 
  .عوارضی چون کاهش فشارخون می باشد

در اوایل دهه ) SIRS(م پاسخ التهابی سیستمیک سندر
به وسیله متخصصین مراقبت هاي ویژه بصورت  1990

  :معیارهاي زیر تعریف شده است مورد از 2وجود حداقل 
تاکیکاردي،  <90تاکی پنه،  <20تب یا هیپوترمی، 

 <%10لکوپنی و یا  >4000ا یلکوسیتوز،  <12000
  .]4[ باندمی
SIRS غیر عفونی باشد اعلت عفونی ی است داراي ممکن .

اصطلاحا  در صورتی که علت عفونی وجود داشته باشد
شده  ، دچار گند خونیSIRSگفته می شود بیمار مبتلا به 

 .است
 30میزان بروز سپسیس شدید و شوك سپتیک در طی 

د آن در سال به افزایش است و تعداد موار سال گذشته رو
 .]2[ زده شده استمورد تخمین  700000بیش از  2012

و % 30-25در ارتباط با سپسیس  مرگ و میرمیزان 
هدف  .]3[ تخمین زده شده است% 70-40سپتیک شوك 

ضرورت توجه  از انجام این مطالعه تمرکز هر چه بیشتر بر
علل مرگ و میر و مدیریت صحیح این  به سپسیس و

  .استشرایط 
  روش کار

که  کلیه بیمارانی و این مطالعه از نوع بررسی بیماران بوده 
لغایت تیرماه  85از تیرماه  بیمارستان از قسمت اسکرنینگ

در بخش عفونی بیمارستان  درمانگاه عفونی ارجاع و به 87
بستري شدند ابتدا تحت معاینه کامل و اخذ ) ع( امام رضا

شرح حال و بررسی دقیق قرار گرفتند و کلیه مشخصات 
 بیماري فرد تعیین شده فردي و خانوادگی و سوابق بیمار و 

 
 
 

   .ثبت شد SIRSو علائم حیاتی و فاکتورهاي دخیل در 
ــات و   ــی و آزمایش ــاي تشخیص در حــین بســتري روش ه

با یـک   پاراکلینیک لازم در مورد بیماران انجام شد و نهایتاً
سپسیس یا یا  SIRSتشخیص قطعی که عامل اتیولوژیک 

ل در سپسیس شدید بـود را بـا اسـتناد تشخیصـی مسـتد     
پرسشنامه هایی که از ابتداي بسـتري در پرونـده بیمـاران    

تـا تشـخیص   قرار داده شد و سیر دقیق بیماري از بستري 
بسته به میزان مورد لزوم جهت درمـان اسـتاندارد    "نهایی

در سـیر بیمـاري    .ثبـت شـد   "هر بیمـاري در بیمارسـتان  
شد از دفتر ثبت مرگ  میر می مواردي که منجر به مرگ و

   .شد بخش عفونی ثبت می رمی و
 حجم نمونه با توجه به ا طلاعات اولیه که نشان می دهـد 

 SIRSبیماران بستري شده داراي منشـاء  درصد  60تقریبا
عفونی بودند و با توجه به اینکه حجم کـل جامعـه حـدود    

و  05/0در برآورد حجم نمونه، و بـا سـطح    بودبیمار  600
به  شدار را فراهم مبی 273 حجم نمونه 56/0کران خطاي 

ــوري ــه  ط ــذکر و %  86/60ک ــد %  14/39م ــث بودن . مون
مشاهدات پـس از جمـع آوري پـردازش و سـپس توسـط      

اطلاعـات توسـط   . روشهاي آماري زیر تجزیه و تحلیل شد
 -صـدك هـا   -میانه -روشهاي آمار توصیفی شامل میانگین

جداول فراوانی و تـوافقی و نمودارهـاي آمـاري و شـاخص     
مشـاهدات  . مرکزي و پراکنـدگی توصـیف شـد   هاي تمایل 

آزمون کـالموگروف  (توسط روشهاي آماري استنباطی مثل 
و ) آزمون کروسکال والیس(و ) دو-آزمون کی) (اسمیرنوف

ارزش  -و پارامترهــاي حساســیت و ویژگــی) مــن ویتنــی(
 SPSS16اخباري مثبت و منفی و با استفاده از نـرم افـزار   

  .تجزیه و آنالیز شده اند
  فته هایا

،  SIRSدر صد فراوانی بیمار مورد مطالعه 290از 
 شوك سپتیک بترتیب سپسیس، سپسیس شدید و

که از این ) 1جدول ( بودند 56/2، 68/18، 64/62، 12/16
 6/91 درصد از بیماران مرگ و میر داشتند 4/8میان 

از بین بیماران مورد  .)2جدول ( درصد بهبودي داشتند
درصد  2/92 و SIRSوارد درصد از م 4/93بررسی 

  سپسیس شدید تبدار بودند و بقیه  درصد 9/98 سپسیس و
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  در گروه هاي مختلف درصد مرگ ومیر و فراوانی :2جدول
  ).در موارد شوك سپتیک هیچ مورتالیته اي وجود نداشته است: توضیح(

     فوت نشده فوت شده  مجموع
 تعداد 42 2 44

SIRS 100 % 5/4% 5/95% درصد گروههاي مختلف 
  مرگ و میر 8/16% 7/8% 1/16%

 تعداد 154 17 171
 درصد گروههاي مختلف %1/90 %9/9 % 100 سپسیس

  مرگ و میر 61%/ 6 9/73% 62%/ 6
 تعداد 47 4 51

 درصد گروههاي مختلف %2/92 %8/7 % 100 سپسیس شدید
  مرگ و میر 8/18% 4/17% 7/18%

 تعداد 7 0  7
 مختلفدرصد گروههاي  % 100 %0  % 100 شوك سپتیک

  مرگ و میر 8/2% 0%  6/2%
 تعداد 250 23  273

 درصد گروههاي مختلف %6/91 %4/8  % 100  مجموع
  مرگ و میر % 100 % 100  % 100

 

  شوك سپتیک ،سپسیس شدید ،سپسیس ،SIRSروههاي مختلف فراوانی گ توزیع :1 جدول
  )براساس تشخیص اولیه% (6/2و % 7/18 ،%6/62 ،%1/16به ترتیب 

  )درصد(فراوانی

  سپسیس ))5959//00((171171
 سپسیس شدید ))1717//66((5151
4444))22//1515(( Sirs 
 شوك سپتیک  ))22//44((77
 مجموع کل ))9944//11((273273

 جمع کل              ) 0/100( 273
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  در کل بیماران تحت مطالعه  شایعترین اتیولوژي هاي تائید شده: 3جدول 
   )درصد(فراوانی

  پنومونی  )2/17(50
  مننژیت  )10(29
  تسلولی  )8/4(14
  اندوکاردیت  )5/4(13
  انسفالیت  )1/4(12
  واکنش دارویی  )4/3(10
  عفونت ادراري  )4/3(10
  انسفالیت هرپسی  )1/3(9
  بروسلوز  )8/2(8
  گاستروانتریت  )8/2(8
  هپاتیت  )8/2(8
  سل ریوي  )8/2(8
  پاي دیابتی  )1/2(6
  مننژیت سلی  )1/2(6
  عفونت کاتتر  )7/1(5
  فاستئیت نکروزان  )7/1(5
  آبسه ریوي  )7/1(5

216)71(    
 

  
  هیستوگرام شایعترین اتیولوژي هاي تائید شده در گروه مطالعه  :1نمودار  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                               4 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-99-fa.html


  
 377)3(4؛1391پاییز                                                                                                                                       مالی    مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان ش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

  غیر عفونی در عفونی و يمیزان اتیولوژ .موارد تب نداشتند
بیان ) 1(و نمودار ) 3(بیماران تحت مطالعه در جدول  

شایعترین بیماریهاي زمینه اي در افراد تحت  .شده است
 -اعتیاد تزریقی -مطالعه بترتیب دیابت ملیتوس

مالیگنانسی و تروما بوده است که درصد هر کدام بترتیب 
نمودار (بود %) 8/3(و %) 1/4( ،%)2/5( ،%)5/5( ،%)3/9(
2(.  

ن سن، تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب، معیار میانگی
 – 31/102 – 24/28 – 63/44گلاسکوکما، به ترتیب 

  .بود 13تقریباً 
  بحث 

میزان وقوع گند خونی شدید و شوك سپتیک در طی 
سوم این موارد  سالهاي اخیر افزایش یافته است و حدود دو

در بیمارانی رخ می دهد که به علت سایر بیماریها بستري 
ده اگر چه سن متوسط بیماران مبتلا به گند خونی ش

است ولی میزان حمله در شیر خواران بسیار بالا  60حدود 
 و) جمعیت در ساال 100000مورد به ازاي  500بیش از (

مبتلایان به وزن کم در هنگام ولادت ریسک  ،از این گروه
   .]5[بیشتري دارند 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اي سی یو را  دربیماران  SIRSوجود اپنمطالعه اي از ژ
دچار  این افراددرصد  8که  درصد و نشان داد 84
  شایع ترین  مثبت ارگانیزمهاي گرم. پسیس شدید شدندس

در سندرم پاسخ التهابی  مرگ و میر ایزوله ها و
و  20، 6سیستمیک، سپسیس و سپسیس شدید به ترتیب 

یماران جراحی در مطالعات اخیر در ب .]6[ درصد بود 63
در  وسیله اي مفید SIRSشدت  شده که ثابت هم

نالیز آبه عنوان متال . پیشگویی عاقبت بیماران است
شدت  کرد که ثابترگرسیون در مطالعه بیماران ترومایی 

SIRS  طول  بیماران ووسیله اي ساده در پیشگویی عاقبت
   .استنان آمدت بستري 

در بخش عفونی   توسط دکتر حیدري در مطالعه اي دیگر
در مقایسه علل عفونی و  بیمارستان امام رضاي مشهد،

غیرعفونی سندرم پاسخ التهابی سیستمیک، هیچ تفاوت 
معنی داري از نظر آماري بین علایم حیاتی اولیه و 
آزمایشگاهی و سن و جنس و میزان مرگ و میر وجود 

میزان مرگ و میر با ترومبوسیتوپنی، . نداشت
بالا و سن یا جنس ارتباطی نداشته ولی با سدیمانتاسیون 

کاهش فشارخون، لکوسیتوز شدید و شدت سندرم التهابی 
این نویسنده توصیه . مرتبط بوده است سیستمیک کاملاً

کند با توجه به این که شدت این بیماري ارتباط  می

   
 ایعترین بیماریهاي زمینه اي بررسی شده در گروه مطالعهش: 2نمودار 
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واضحی با میزان مرگ و میر دارد، توجه بیشتري به ثبت 
ی معمول جهت تشخیص و علایم حیاتی و آزمایشگاه

بیمارمطالعه  290از  .]8[ درمان سریع بیماران به عمل آید
حاضر که با احتمال یک عفونت بستري بودند و در مطالعه 

نفر به علت کافی  17ما مورد بررسی قرار گرفتند تعداد 
نبودن پارامترها و متغیرهاي مطالعه حذف شدند و آنالیز 

عدم وجود مرگ و میر در  مانجا داده ها با بقیه بیماران
موارد سپتیک شوك در بخش عفونی نمایانگر توجه 
مناسب و رسیدگی و درمان مناسب براي بیماران شوك 

  .سپتیک است
توجه به بیماریهاي زمینه اي در بیماران بستري در بخش 
عفونی حائز اهمیت است و عنایت دانشجویان به این 

ت ویژه اي موضوع در تشخیص و درمان بیماران اهمی
  .خواهد داشت
  نتیجه گیري

گرفتیم  نتیجه  ا  م عه حاضر  ل طا ر اساس م ر ب که د
لعه زمان مطا  ،این مطالعه در بخش عفونی در 

. به تنهایی بدون منشا عفونی SIRS شایعترین علت
سپسیس شدید و شوك سپتیک به ترتیب  سپسیس،

 پنومونی و، پنومونی، واکنش دارویی پنومونی و مننزیت
تنفس، ضربان قلب،  تعدادمیانگین . نتریت بودآگاسترو 

  .بود 11597-31/102-24/28تعداد لکوسیت به ترتیب 
از نظر آماري ارتباط معنی داري بین تب با نوع اتیولوژي و 

سبب  نوع بین سن بیماران و پیشرفت به سمت سپسیس و
مردان نسبت به  .دیده نشده است رگ و میرم وشناسی 

ي براي ابتلا به بیماریهاي عفونی می زنان در ریسک بیشتر
اکثریت بیماران بستري در بخش عفونی داراي  .باشند

 .شایعترین ان دیابت و اعتیاد تزریقی است و ریسک فاکتور
در بیماران شوك سپتیک صفر  رگ ومیردر مطالعه ما م

مناسب در این  برخورد سریع و د که نشانگر توجه وبو
توجه به عفونتهاي تنفسی و . بیماران در بخش عفونی است

آموزش دانشجویان در  بیماریهاي زمینه اي مثل دیابت و
   .شود این موارد توصیه می
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Abstract 
Background & Objective: Systemic inflammatory response syndrome 
(SIRS) is defined with two of the following items: Fever or hypothermia, 
tachypnea, tachycardia and leukocytosis or leukopenia or bandemia. 
Sepsis is SIRS with an infectious etiology. Severe sepsis is sepsis plus 
associated hypoxemia and insufficiency of tissue perfusion or 
hypotension. Septic shock is severe sepsis without response to adequate 
fluid therapy. In this article we study abovementioned parameters. 
Materials & Methods:  The first physical Exam, presentation, past 
history and familial history were determined. Vital sign and SIRS 
factors, Diagnosis interventions and paraclinical labs and final 
diagnosis were   recorded. The cause of   SIRS, sepsis, severe sepsis was 
enrolled in the questionnaire with close monitoring and observation 
from admission till final diagnosis.  
Results:  In Admitted patients 60.86% were male and 39.14% were 
female median respiratory rate, pulse rate, white blood cell was 28.24, 
102.31 and 11597 respectively.  Diabetes mellitus 9.3%, Intravenous 
drug abuse, (5.5%), malignancy (5.2%), and trauma ( 3.8%) were the 
most important predisposing disease. The most frequent etiology was 
pneumonia 17.2%, meningitis 10%, cellulitis 4.8% and endocarditis 
4.5%.   The most frequent etiology of SIRS without infection was drug 
reaction, and the most frequent cause of sepsis, severe sepsis and septic 
shock were pneumonia and meningitis pneumonia, pneumonia and 
gastroenteritis respectively. There was no significant relation between 
age and type of etiology and mortality. Rate of Mortality in sepsis and 
severe sepsis were 4.5%-9.9% – 7.8% respectively.   
Conclusion:  According to the results of this study the most frequent 
etiology of sepsis, severe sepsis and septic shock were pneumonia, 
meningitis, pneumonia, pneumonia and gastroenteritis respectively. The 
rate of mortality in septic shock patients was zero. We recommend 
attention to respiratory infections and predisposing disease like 
diabetes and training and education of students  
Keywords:  SIRS – Sepsis – Severe Sepsis – Septic Shock - Pulse Rate – 
Respiratory Rate – White Blood Cell. 
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