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دس  Sepsisثشٚص  ضاٖیثبؿذ. ٔ یٔ Sepsisثشٚص  ICUدس ثخؾ  یثؼتش ٕبساٖیثضسي دس ث یٞب اص چبِؾ یىی :زميىٍ ي َذف

لشاس  شیسا تحت تبث ٕبساٖیث ٚٔیش ٔشي یبدیٌضاسؽ ؿذٜ اػت. ػٛأُ ص 3/16-%3/39، اص ICUدس ثخؾ  یثؼتش ٕبساٖیث

 .ٗیفبص حبد ٔب٘ٙذ آِجٛٔ یٞب پشٚتییٗدٞذ اص خّٕٝ  یٔ

 ٗیفشٚسد یدس ط Sepsis قیثب تـخ ٕبساٖیثٍ٘ش ثٛدٜ وٝ دس آٖ اطلاػبت  ٔطبِؼٝ حبضش اص ٘ٛع ٌزؿتٝ :ريش بررسي

ٔجتلا  ٕبساٖی. دس ٔطبِؼٝ حبضش ثذیٌشد یٚسآ ٌّؼتبٖ اٞٛاص، ٔشاخؼٝ وشدٜ ثٛد٘ذ خٕغ ٕبسػتبٖیوٝ ثٝ ث 1399 ٛسیتب ؿٟش

ٚ استجبط  Survival ،یصٔبٖ ثؼتش اص٘ظش ٔذتسٚص ثٝ دسٔبٖ پبػخ ٘ذاد٘ذ  ٞفتوٝ پغ اص  ICUثخؾ  یثؼتش Sepsisثٝ 

 .ؿذ٘ذ یثشسػ ٗیآِجٛٔ ضاٖیٟٔ٘ب ثب آ

. ؿذ٘ذ ٔطبِؼٝ ٚاسد ػبَ 4/66±4/15 یػٙ ٗیبٍ٘ی( ثب ٔ%4/48ٔشد ) 60( ٚ %6/51صٖ ) 64ؿبُٔ  ٕبسیث 124 َا: يافتٍ

%( اص 6/80) ٕبسیث 100%( فٛت ٚ 4/19) ٕبسیث 24 تیسٚص ثٛدٜ وٝ دس ٟ٘ب 4/31±9/18 یصٔبٖ ثؼتش ٔذت ٗیبٍ٘ٔی

طَٛ  ٗی(. ٕٞچPٙ<001/0استجبط داؿتٙذ ) یٕبسیث  آٌٟی پیؾثب  پشٚتییٗٚ  ٗیآِجٛٔ ٖضایٔشخق ؿذ٘ذ. ػٗ، ٔ ػتبٖٕبسیث

( 32±1/17 ثشاثش دس 7/27±25ثٛدٜ اػت ) ـتشیث بفتٝیثٟجٛد ٕبساٖیثٝ ث فٛت ؿذٜ ٘ؼجت ٕبساٖیدس ث یٔذت ثؼتش

(04/0=P). 

ٔؼٗ  ٕبساٖیٔٛضٛع ث ٗیداسد ٚ ا Sepsisثش ؿذت  یٕیٔؼتم شیتبث ٗیٔطبِؼٝ حبضش ٘ـبٖ داد وٝ آِجٛٔ حی٘تب گيري: وتيجٍ

دس  شٌزاسیاص ػٛأُ تبث یىیفبوتٛس ٚ  ؼهیس هیػٙٛاٖ  ثٝ ٗیٌشدد آِجٛٔ یٔ ٝیدٞذ. ِزا تٛك یلشاس ٔ شیتبث  تحت ـتشیسا ث

 یصٔبٖ ثؼتش وبٞؾ ٔذت ،ٚٔیش ٔشي ضاٖیٔٛضٛع ثب وبٞؾ ٔ ٗیدس٘ظش ٌشفتٝ ؿٛد وٝ ا یدسٔب٘ یاػتشاتظ ٗیا٘تخبة ثٟتش

 ثبؿذ. یدسٔبٖ ٕٞشاٜ ٔ یٞب ٙٝیٚ ٞض

 .غیػپؼ ،یآٌٟ ؾیپ ،ٚٔیش ٔشي ٗ،یآِجٛٔ :ليذيك لماتك

 

 
ػفٛ٘ت ٌؼتشدٜ  دٝیثذٖ دس ٘ت ذیٚاوٙؾ ؿذ (Sepsis)ػپؼیغ 

ؿذٜ دس دبدیافتذ وٝ ػفٛ٘ت ا یاتفبق ٔ یٔٛضٛع صٔب٘ ٗیثبؿذ. ا یٔ

وشدٜ  شیثذٖ سا دسٌ هیٕبتؼتیكٛست ػ وٙتشَ ٘ـذٜ ٚ ثٝ یخٛث ثذٖ ثٝ

  ثبؿذ وٝ یٔ ییبیثبوتش یٞب ػفٛ٘ت دٝی٘ت دس Sepsis ٔٛاسد ـتشیث ثبؿذ. 

 
دػتٍبٜ ٌٛاسؽ ؿشٚع  بیٚ  پٛػت ،یادساس یٔدبس ٝ،یساص  اغّت

 ضی٘ یشٚػیاص ػفٛ٘ت ٚ ی٘بؿ Sepsisاص  یؿٛ٘ذ. اٌشچٝ ٔٛاسد یٔ

 ذٜید فیضؼ یٕٙیا ؼتٓیػ یدس افشاد داسا ـتشیٌضاسؽ ؿذٜ اػت وٝ ث

ثبؿذ، وٝ اص  یٔ یٙیثبِ یٞب چبِؾ ٗیاص ثضسٌتش یىی Sepsisؿٛد.  یٔ

 ظٜیٚ یبٞ دس ثخؾ ٔشالجت ٚٔیش ٔشيؿذٖ ٚ  یػٛأُ ثؼتش ٗیٟٕٔتش

(ICU) ٝحبَدس یخلٛف دس وـٛسٞب ث  

 مقذمٍ
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       ي َمكاران یفرَاد سلطاو               888

 
 008تا  001 ،11، شماره 04، دوره 1041 بهمهی تهران، كی، داوشگاه علوم پزشكده پزشكمجله داوش

 

دس  Sepsis یاص ثشٚص ثبلا ضی٘ یثبؿذ. اٌشچٝ ٌضاسؿبت یتٛػؼٝ ٔ

 ضی%( 6/58٘) بیتبِیا %( 9/50ٚإِٓبٖ ) یدس وـٛسٞب ICU یٞب ثخؾ

 Intensive care over ٜ اصذٌضاسؽ ؿ حیٚخٛد داسد. ثشاػبع ٘تب

nations, (ICON)ٔ ،ثشٚص  ضاٖیSepsis دس ثخؾ یثؼتش ٕبساٖیدس ث 

ICU هیؼتٕیػ یٞب ثش دسٔبٖ ػلاٜٚ .ثبؿذ یٔ شیٔتغ 6/13-%3/39، اص 

دس وٙبس دٞٙذٜ  آٌٟی پیؾػٛأُ  قیتـخ ،یٕبسیث ٗیخٟت وٙتشَ ا

 یٞب ٙٝیوبٞؾ ٞض ،ٚٔیش ٔشئٙدش ثٝ وبٞؾ  تیسٔبٖ، وٝ دس ٟ٘بد

ثٝ  یوٕه ثضسٌ ،ؿٛد یٔ یٕبسیاص دسٔبٖ ٚ وبٞؾ ػٛاسم ث ی٘بؿ

ساػتب ٔطبِؼبت  ٗیوٙذ. دس ٕٞ یٔ یدسٔب٘ یاػتشاتظ ٗیا٘تخبة ثٟتش

ا٘دبْ ؿذٜ  Sepsis ٕبساٖیدس ثدٞٙذٜ  آٌٟی پیؾػٛأُ  ٙٝیدس صٔ یبدیص

 یٙیتٛوبیػ ُیپشٚفب یوٝ ثب ثشسػ یاٖ ثٝ ٔطبِؼبتتٛ یٔ بٖیٔٗ یااػت. اص

ٚ  (RDW) لشٔض یٞب ٌّجَٛ غیتٛص ضاٖیاثش ٔ ،Sepsisدس ٘ٛصاد ٔجتلا ثٝ 

ٔؼٗ  ٕبساٖیدس ث Sepsisوٝ ٔٙدش ثٝ ثشٚص  ییفبوتٛسٞب ؼهیس یثشسػ بی

 1-3.اؿبسٜ وشد ؿٛد یٔ دبدیا یتٙفؼ یٞب د٘جبَ ػفٛ٘تٝ ث

 یتٕبْ ٔبسوشٞب یٚسآ ثب خٕغ هیؼتٕبتیٔطبِؼٝ ػ هیدس 

ٚ  Pierrakos وٝ تٛػط Sepsisؿذٜ دس  ٌضاسؽدٞٙذٜ  آٌٟی پیؾ

 یفبوتٛسٞب ؼهیا٘دبْ ؿذ، اػلاْ وشد٘ذ وٝ اطلاػبت ٚ س ٕٞىبساٖ

 ٗیدس ا 4.ؿذٖ داس٘ذسٚص ثٝٚ  یٙیثٝ ثبصث بصی٘ Sepsisؿذٜ دس  ٌضاسؽ

 یثشسػ یٛٔبسوشٞبیث ٗیـتشیث ٗیٚ پشٚلاوت CRP ٔطبِؼٝ ٘ـبٖ دادٜ ؿذ

 4.ا٘ذ ثٛدٜ یؿذٜ دس ٔطبِؼبت لجّ

خٝ ٔحممبٖ دس  ییفبوتٛسٞب ؼهیاص س یىی   آٌٟی پیؾوٝ ٔٛسد تٛ

پغ  ٗ،یثبؿذ. آِجٛٔ یٔ ٗیٞب لشاس ٌشفتٝ اػت، آِجٛٔ یٕبسیاص ث یبسیثؼ

پلاػٕب،  هیفـبس ا٘ىٛت ٓیدس تٙظ یدس وجذ، ٘مؾ ٟٕٔ ذیتِٛ اص

ٔب٘ٙذ  ییٞب تیِٔتبثٛ شیػٙٛاٖ وش ٚ ثٝ ٙٝ،یآٔ یذٞبیوٙٙذٜ اػ شٜیرخ

وٙذ.  یٚ ٔغ ػُٕ ٔ ٗیسٚث یّیچشة، ث یذٞبیاػ ٓ،یٞٛسٖٔٛ، وّؼ

خٛد ٔٛخت  ییتٟٙب ثٝ ٗیآِجٛٔ ؾیافضا بیكٛست وبٞؾ دس دٝیدس٘ت

دس  ٗیؿٛد. ثب تٛخٝ ثٝ ٘مؾ ٟٔٓ آِجٛٔ یدس ثذٖ ٔ یثشٚص ػٛاسم خذ

 Sepsisحبد ٔب٘ٙذ  طیدس ؿشا ٗییپشٚت ٗیاص ا یثذٖ، ػطح ٔـخل

 ٘مؾ داؿتٝ ثبؿذ. یٕبسیتٛا٘ذ دس ثذتش ؿذٖ ث یٔ ٗیٔآِجٛ شاتییتغ

 ٗیاص آِجٛٔ یدسػت ثبؿذ، آػتب٘ٝ ػطح ٔـخل ٝیفشض ٗیاٌش ا

آٖ  دٝیوٝ ٘ت وٙذ یٔ یاِضأ ٕبساٖیث ٗیسا دس ا یٙیػشْ، ٔذاخّٝ ثبِ

ساػتب ٗ یثبؿذ. دس ٕٞ یٔ ٕبساٖیدػتٝ اص ث ٗیدس ا ٚٔیش ٔشي ضاٖیوبٞؾ ٔ

 ٕبساٖیدس ث ٗیِجٛٔآ تهیثش پشٌٚٙٛػا یٞذف اص ٔطبِؼٝ حبضش ثشسػ

 .ثبؿذ یٔ Sepsisٔجتلا ثٝ 

 
ی ٕبسا٘یٍ٘ش ثٛدٜ وٝ دس آٖ اطلاػبت ث حبضش اص ٘ٛع ٌزؿتٝ ٔطبِؼٝ

ثٝ  1399ػبَ  ٛسیتب ؿٟش ٗیفشٚسد یدس ط Sepsis قیثب تـخ وٝ

دس  .ذیٌشد یٚسآ بٖ اٞٛاص، ٔشاخؼٝ وشدٜ ثٛد٘ذ خٕغٌّؼت ٕبسػتبٖیث

 ICU دس ثخؾ یثؼتش ٕبساٖیٚسٚد ا٘تخبة ث یبسٞبیٔطبِؼٝ حبضش ٔؼ

ٞب  هیٛتیث یآ٘ت ضیتدٛ پغ اصوـت خٖٛ آٟ٘ب ٔثجت ؿذٜ ٚ  دٝیوٝ ٘ت

سٚص  ٞفتاص  ؾیسا دس ث Sepsisدسٔبٖ  ضی٘ ٌٛشاْیث یاػبع تؼت آ٘تثش

 ش ٌشفتٝ ؿذٜ ٚ ٚاسد ٔطبِؼٝ ؿذ٘ذ.دس ٘ظ Sepsis ػٙٛاٖ ثٝ ،٘ـبٖ ٘ذاد٘ذ

ٞب ثٛدٜ،  یٕبسیث شیثٝ ػب ٝیؿذٜ ثب٘ٛ دبدیا Sepsisوٝ  یبسإ٘یث

 Sepsis ٕبساٖیسٚص ثٛدٜ، ث ٞفتآٟ٘ب وٕتش اص  Sepsisوٝ دٚسٜ  یٕبسا٘یث

اختلاَ دس  ُیدِ وٝ ثٝ یٕبسا٘یا٘ذ، ث ٘جٛدٜ یثؼتش ICU وٝ دس ثخؾ

وٝ  یٕبسا٘یسا ٘ذاؿتٝ ٚ ث Enteral ٝیػّٕىشد ٌٛاسؽ تحُٕ تغز

 اص ٔطبِؼٝ خبسج ؿذ٘ذ. ،ٛدٜ اػتُ ٘جاطلاػبت آٟ٘ب وبٔ

ٕ٘ٛ٘ٝ تب  یآٚس خٕغ ٕبساٖ،یٚسٚد ٚ خشٚج ث یبسٞبیاػبع ٔؼثش

ٚ  ٕبساٖیوشدٖ ث دػت هی ی. ثشابفتیادأٝ  124حدٓ  ٝث ذٖیسػ

 Sequential organاص  ،ٔطبِؼٝ حیوٙٙذٜ ٘تب حزف ػٛأُ ٔخذٚؽ

failure assessment (SOFA) ٚ اػتفبدٜ ؿذ ٕبساٖیث یثٙذ ؿذت .

ثب  ٕبساٖیثبؿٙذ ٚ ث یا٘ذاْ ٔ ٍِٗ ٚ ،ؿىٓ یتشٚٔب داسای افشاد ٕبساٖیث

ٚسٚد  یبسٞبیٔطبِؼٝ ٔؼ ٗیا دس .ٚاسد ٔطبِؼٝ ٘ـذ٘ذ یٔغض یتشٚٔب

 .وـت خٖٛ ثٛدٜ اػت ؾیصٔبآثشاػبع  Sepsis قیتـخ ٕبساٖیث

 یذیخٖٛ اص سي ٚس cc 20-10 ضاٖیٔ ثٝ ؾ،یصٔبآ ٗیخٟت ا٘دبْ ا

ٚ ثٝ دسٖٚ ظشف وـت  یآٚس ثبؿذ خٕغ یٕ٘وٝ وبتتش ثٝ آٖ ٔتلُ 

وـت  یٞب بَیٚ ـٍبٜ،یصٔبآخٖٛ ا٘تمبَ دادٜ ؿذ. پغ اص اسػبَ ثٝ 

 یػبػت ٍٟ٘ذاس 48ٔذت  دسخٝ ثٝ 37 یدس ا٘ىٛثبتٛس دس دٔب ٖٛخ

 Bloodٔب٘ٙذ  ٗیسٚت یٞب طیػبػت ٕ٘ٛ٘ٝ دس ٔح 24ؿٛ٘ذ. ٞش  یٔ

agar ،McConkey  ٚChocolate agar ؿٛد.  یوبِچش ا٘دبْ ٔ ػبة

. وٙذ یٔ ذایٞفتٝ ادأٝ پ یهػُٕ تب  ٗیثٛدٖ خٛاة، ا  یكٛست ٔٙفدس

 پغ اصوشدٜ ٚ  ٝیتٟ ْلا ىشٚةیدسكٛست ٔثجت ثٛدٖ وـت، اص ٔ

 ضاٖیٔ یثشسػ یثشا .ؿٛد یا٘دبْ ٔ ٌٛشاْیث ی٘تآٌٛ٘ٝ پبتٛطٖ،  قیتـخ

 یشٞبیٔتغ ،Sepsisٔجتلا ثٝ  ٕبساٖیدس ث ٚٔیش ٔشيػشْ ٚ ثشٚص  ٗیآِجٛٔ

 ضاٖی، Survivalٔ ،یا ٙٝیصٔ یٕبسیاص خّٕٝ، ػٗ، خٙغ، ث ٌزاسشیتبث

ٔطبِؼٝ  یدس ط ؿذ٘ذ. یثشسػ ٕبساٖیث یدس تٕبٔ ٗیِجٛٔآٚ  پشٚتییٗ

 اػبعآٖ ا٘دبْ ؿذ، ثش یػبػت چه ؿذ ٚ اػتجبسػٙد 72ٞش  ٗیِجٛٔآ

 بررسي ريش 
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لشاس ٌشفتٙذ.  ٗیِجٛٔآتحت دسٔبٖ ثب  6/2وٕتش اص  ٗیِجٛٔآػطٛح 

ػطح ٘ذاؿتٙذ دس ٔطبِؼٝ  ؾیافضا ٗیِجٛٔآ فتبیوٝ ثشخلاف دس یٕبسا٘یث

 ٕبساٖیث ٗیث یشیٌ ا٘ذاصٜٔٛسد  یشٞبیٔتغ یٔب٘ذ٘ذ. دس ادأٝ تٕبٔ یثبل

 .ؿذ٘ذ ؼٝیٔمب Survival فٛت ؿذٜ ٚ

 یفیتٛك-یآٔبس یٞب سٚؽ ٞب اثتذا ثب اػتفبدٜ اص دادٜ ُیتحّ خٟت

ٚ  یٔشوض یٞب ٕ٘ٛداس ٚ ؿبخق ،یفشاٚا٘ غیؿبُٔ خذَٚ تٛص

ٔٛسد ٔطبِؼٝ پشداختٝ ؿذ.  یٞبشیٔتغ فیٔٙبػت ثٝ تٛك یپشاوٙذٌ

ؿذ ٚ  ضیآ٘بِ Kolmogorov-simonov testثب  یوٕ یٞب دادٜ یتی٘شٔبِ

ٔٙظٛس  ٚ ثٝ Chi-square testاص  یفیو یٞبشیٔتغ ٗیخٟت استجبط ث

ٔؼبدَ  بی Independent samples t‐testٞب اص  دادٜ ٗیبٍ٘یٔ ؼٝیٔمب

 Unconditional logistic regression آٖ اػتفبدٜ ؿذ. ی٘بپبسٔتش

analysis ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس  یوٙٙذٜ احتٕبِ وٙتشَ ػٛأُ ٔخذٚؽ یثشا

 ُیٚ تحّدس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ  05/0وٛچىتش اص  یداسبٌشفت. ػطح ٔؼٙ

 ,SPSS software, version 24 (SPSS Inc., Chicago, ILٞب ثب  دادٜ

USA) .ا٘دبْ ؿذ 

 

 
         ٔجتلا  ٕبساٖیدس ث ٗیآِجٛٔ هیاثش پشٌٚٙٛػت یخٟت ثشسػ

 ثب  (%4/48ٔشد ) 60  ( ٚ%6/51) صٖ 64  ؿبُٔ ٕبسیث Sepsis،  124 ثٝ

صٔبٖ  ٔذت ٗیبٍ٘یٔ .ؿذ٘ذ ٔطبِؼٝ ٚاسد ػبَ 4/66±4/15 یػٙ ٗیبٍ٘یٔ

%( فٛت ٚ 4/19) ٕبسیث 24 تٟ٘بی دس وٝ ثٛدٜ سٚص 4/31±9/18 یثؼتش

اص ٘ظش  ٕبساٖیث یتٕبٔ .ٔشخق ؿذ٘ذ ٕبسػتبٖی%( اص ث6/80) ٕبسیث 100

ثب  بثتید بٖیٔ ٗیؿذ٘ذ وٝ اص ا یثشسػ یا ٙٝیصٔ یٞب یٕبسیٚخٛد ث

خٖٛ ثبلا فـبس تیتشت ثٛدٜ ٚ پغ اص آٖ ثٝ ٗیؼتشی% ؿب5/56 یفشاٚا٘

%(، 5/12) یػشٚل-یلّج یٞب یٕبسی%(، ث4/19) ٝیوّ یی%(، ٘بسػب5/35)

 (.1ؿذ٘ذ )خذَٚ  ذٜی%( د6/5%( ٚ ػشطبٖ )1/12) یػىتٝ ٔغض

 یثشسػ یٕبسیث  آٌٟی پیؾدس  یا ٙٝیاص اختلالات صٔ هیٞش  شیتبث

اثتذا ٞشوذاْ اص  ،یخٟت حزف اثش تذاخّ ضی٘بِآ ٗیؿذ٘ذ، دس ا

 كٛست ػپغ ثٝ .ؿذ٘ذ یثشسػ Univariable كٛست اختلالات ثٝ

Multivariable ٗیآِجٛٔ ضاٖیتٟٙب ػٗ، ٔ بٖیٔ ٗیؿذ٘ذ، اص ا ؼٝیٔمب  ٚ

 .(2خذَٚ ) (<001/0Pداؿتٙذ ) ستجبطا یٕبسیث  آٌٟی پیؾثب  پشٚتییٗ

 ،ٚٔیش ٔشي ضاٖیثش ٔ یا ٙٝیصٔ یٞب یٕبسیث یآٖ خٟت ثشسػ پغ اص

وٝ  ٘ـبٖ داد دٝیؿذ٘ذ. ٘ت ؼٝیٔمب بفتٝیدٚ ٌشٜٚ فٛت ؿذٜ ٚ ثٟجٛد 

اسد ٘ذ ٚٔیش ٔشيدس ثشٚص  یا ٔلاحظٝ تفبٚت لبثُ یا ٙٝیصٔ یٕبسیٚخٛد ث

(05/0P<) (َٚ3 خذ.) 

 یٔٙف  آٌٟی پیؾ هیػٙٛاٖ  ػٗ ثٝ ؾیوٝ ٌفتٝ ؿذ افضا ٕٞبٍ٘ٛ٘ٝ

 ـتشیث یٞب یثشسػ پغ اصوشدٜ اػت أب  Sepsis ٔجتلا ثٝ ٕبساٖیدس ث

 ثٟجٛد افشاد ٚ( 66±7/15افشاد فٛت ؿذٜ ) ٗیث یٔـخق ؿذ وٝ تفبٚت

 (.=7/0P) ٘ذاسد ٚخٛد( 7/67±1/14) بفتٝی

 
 مارانيب کيدمًگراف تاطلاعا: 1 جذيل

 جيوتا  ريمتغ

 صٖ (دسكذ) تيجىس

 ٔشد

(6/51)%64 

(4/48%)60 

 4/15±4/66 (mean ±SD) )ػبَ( سه

 9/18±4/31 (mean±SD) )سٚص( يبستر زمان مذت

 ؿذٜ قیتشخ (دسكذ) بقا

 ؿذٜ فٛت

(6/80)%100 

(24)%4/19 

 بثتید (دسكذ) اي َاي زميىٍ بيماري

 خٖٛ فـبس

 ٝیوّ یی٘بسػب

 یػشٚل-یلّج یٞب یٕبسیث

 یٔغض ػىتٝ

 ػشطبٖ

(5/56)%70 

(5/35)%44 

(4/19)%24 

(9/12)%16 

(1/12)%15 

(6/5)%7 

 َا يافتٍ
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       ي َمكاران یفرَاد سلطاو               880

 
 008تا  001 ،11، شماره 04، دوره 1041 بهمهی تهران، كی، داوشگاه علوم پزشكده پزشكمجله داوش

 

فٛت ؿذٜ ٘ؼجت ثٝ  ٕبساٖیدس ث یطَٛ ٔذت ثؼتش وٝ یدسحبِ

 (32±1/17 ثشاثش دس 7/27±25ثٛدٜ اػت ) ـتشیث بفتٝیثٟجٛد  ٕبساٖیث

(04/0P= )ٔذت  ؾیٔـخق ؿذ، وٝ ثب افضا ـتشیث یٞب یثشسػ دس

ثٝ وبٞؾ داسد وٝ ثب  ُیٔ ٗیآِجٛٔ ضاٖی، ICUٔدس ثخؾ  یصٔبٖ ثؼتش

 ٗیٕٞچٙ. ٕٞشاٜ اػت ٚٔیش ٔشي ؾیٚ افضا یثؼتش ـتشیٔذت صٔبٖ ث

 ضاٖی، ICUٔدس ثخؾ  یثؼتش یوٝ دس اثتذا یٕبسا٘یٔـخق ؿذ وٝ ث

ؿذ  ذٜیدس آٟ٘ب د یـتشیث ٚٔیش ٔشي٘ـبٖ داد٘ذ  یوٕتش ٗیآِجٛٔ

 (.1)ٕ٘ٛداس 

 
ثشٚص  ICU دس ثخؾ یثؼتش ٕبساٖیثضسي دس ث یٞب اص چبِؾ یىی

ثبؿذ.  یحبد ٔ یػٙذسْٚ وشٚ٘ش بیاص ػىتٝ  ـتشیث یحت یػٕ یػپت

 شیٔتغ 30-%80 ٗیتٛا٘ذ ث یٔ ICU دس Sepsis اص ی٘بؿ ٚٔیش ٔشي ضاٖیٔ

خٟت  یمیدل یلیتـخ یبسٞبیٞب ٚ ٔؼٗ یذلایثب ٚخٛد ٌب 5.ثبؿذ

حبَ ٗ یٚخٛد داسد ثبا یثؼتش ٕبساٖیث دس یػٕ یٔٛلغ ػپت ثٝ قیتـخ

 ثٝ دسٔبٖ  یثضسٌ بسیوٕه ثؼ یٕبسیث  دٞٙذٜ آٌٟی پیؾػٛأُ  ییؿٙبػب

 
 يا ىٍيزم اختلالات وظر از ضذٌ صيترخ ي ضذٌ فًت مارانيب سٍيمقا :2 جذيل

Univariable HR (CI متغير 59% ) P* Multivariable HR (CI 59% ) P* 

 002/0 97/0(95/0-99/0) 3/0 99/0(97/0-01/1) سه

 2/0 4/1(81/0-43/2) 3/0 32/1(77/0-27/2) جىسيت )مرد(

 4/0 79/0(45/0-41/1) 6/0 9/0(53/0-51/1) ديابت

 09/0 59/1(93/0-71/2) 1/0 59/1(91/0-78/2) فطار خًن

 2/0 4/1(75/0-61/2) 4/0 38/1(65/0-92/2) َاي قلبي عريقي بيماري

 1/0 85/1(79/0-32/4) 3/0 41/1(66/0-99/2) مغسيسكتٍ 

 8/0 07/1(52/0-2/2) 9/0 04/1(49/0-22/2) سرطان

 2/0 4/1(79/0-5/2) 6/0 16/1(61/0-2/2) وارسايي كليٍ

 <001/0 57/7(95/4-56/11) <001/0 83/6(59/4-17/10) آلبًميه

 <001/0 55/2(83/1-55/3) <001/0 26/2(66/1-09/3) پريتييه

 (HR: Hazardous ratio, CI: Confidence interval) ٔؼٙبداس دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ. >Unconditional logistic regression analysis ،05/0Pآصٖٔٛ آٔبسی:  *

 
 Sepsisمبتلا بٍ  مارانيب يمير مرگ سانيبر م يا ىٍياثر اختلالات زم يبررس :3 جذيل

P فًت ضذٌ ترخيص ضذٌ اي اختلالات زميىٍ
* 

 1/0 %3/58 %40 ديابت

 4/0 %3/58 %66 فطار خًن بالا

 5/0 %3/83 %88 عريقي-اختلالات قلبي

 1/0 %2/79 %90 سكتٍ مغسي

 3/0 %5/87 %79 وارسايي كليٍ

 1/0 %0 %7 سرطان

 

 

 

 

 
از  يواض ضذٌ فًت ي ضذٌ صيترخ افراد هيب هيآلبًم سانيم سٍيمقا :1 ومًدار

Sepsis  در بخصICU 

 بحث
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 ICU   888در بخش  یبستر Sepsisبا  مارانیب در يمیر مرگ فاکتًر سکیعىًان رٍ سرم ب هیآلبًم یبررس                    

 

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 February;80(11):881-7 

 

دس استجبط  Cohortٔطبِؼٝ  هیوٙذ. دس  یٔ ٕبساٖیدػتٝ اص ث ٗیأٙبػت 

ٌضاسؽ  ىب،یٔشآدس  یثؼتش Sepsis اص ی٘بؿ ٕبساٖیٚ ٔشي ث ٛعیثب ؿ

فٛت ؿذٜ ٚخٛد  ٕبساٖیث ص% ا8/3ٔشي دس  یشیـٍیپ تیؿذ وٝ لبثّ

 6.داؿتٝ اػت

تٛػط ٚصاست ثٟذاؿت  2013ػبَ  Mayوٝ دس  یذیٔمشسات خذ

ٚضغ  یػٕ یاص ػپت یػبِٝ ٘بؿ 12پؼش  هیپغ اص ٔشي  ٛسنیٛی٘

ساػتب ٗ یٕٞدس 6ٚ7.وٙذ یچٙذاٖ ٔسا دٚ Sepsis وٙتشَ تیؿذ، إٞ

ثب اػتفبدٜ اص  یٕبسیثٟتش ث تیشیٔذ ٙٝیدس صٔ یبدیٌضاسؿبت ص

ٞذف اص  8ٚ9.ٚخٛد داسددٞٙذٜ  آٌٟی پیؾٔختّف ٚ ػٛأُ  یٞب دسٔبٖ

 ٚٔیش ٔشي ضاٖیٔ ٚ یدس سٚ٘ذ ثؼتش ٗیآِجٛٔ شیتبث یٔطبِؼٝ حبضش ثشسػ

 ذ.ثبؿ یٔ ICU دس ثخؾ یثؼتش Sepsis ٔجتلا ثٝ ساٖبٕیث

 شیتبث پشٚتییٗٚ  ٗیٔطبِؼٝ حبضش ٘ـبٖ داد وٝ وبٞؾ آِجٛٔ حی٘تب

ؿذٖ ٔذت  یداؿتٝ ٚ ٔٙدش ثٝ طٛلا٘ Sepsis یٕبسیدس سٚ٘ذ ث یٔٙف

 بفتٝی ٗیٌشدد. ا یٔ ICU سٚص دس ثخؾؿؾ اص  ؾیثٝ ث یصٔبٖ ثؼتش

 136 یٟ٘ب ثب ثشسػآ .ثبؿذ یٔ ٚ ٕٞىبساٖ Takegawa ٝٔطبِؼ یدس ساػتب

 ،پشٚتییٗٚ  ٗیثش وبٞؾ آِجٛٔ وٝ ػلاٜٚ بفتٙذیدس Sepsis ٔجتلا ثٝ ٕبسیث

تبَ ٔذت صٔبٖ  ؾیاػتشاص ٔٛخت افضاٗ یوّؼتشَٚ ٚ وِٛ وبٞؾ تٛ

 ٚٔیش ٔشي ؾیسٚص ٚ افضا ثیـتش اص ٞفتٔذت  ثٝ ICU دس یثؼتش

سا  یٕبسیسٚ٘ذ ث ٗیسٚصا٘ٝ آِجٛٔ شاتییوٝ تغ بفتٙذیدس ٗیٌشدد. ٕٞچٙ یٔ

ٚ  Kayaalti تٛػط یٍشید ٝدس ٔطبِؼٝ ٔـبث 10.وٙذ یٔ ذیتـذ ـتشیث

ٔٛسد سا  Sepsis ٔجتلا ثٝ ٕبساٖیٌشٜٚ اص ث چٟبسا٘دبْ ؿذ،  ٕٞىبساٖ

لشاس ٞب ٚ ػٛأُ ٚاصٚپشػٛس ذییاػتشٚ ٗ،یآِجٛٔ شیاص ٘ظش تبث یبثیاسص

سٚص، وٕتش اص پٙح  یدػتٝ )ثؼتش بسچٟثٝ  ٕبساٖیٔطبِؼٝ ث ٗی. دس اداد٘ذ

، ٚ ٔذت صٔبٖ ICU ثخؾ دس( سٚص ثیـتش یب ٔؼبٚی پٙح یثؼتش

وٕتش یب  یسٚص، ثؼتش 24ثیـتش اص  ی)ثؼتش ٕبسػتبٖیدس ث یثؼتش

سفت ٔـبثٝ  یؿذ٘ذ. ٕٞبٍ٘ٛ٘ٝ وٝ ا٘تظبس ٔ ٓتمؼی (سٚص 24ٔؼبٚی 

ثش آٖ  داؿتٝ ٚ ػلاٜٚ یٕبسیثش ث یٔٙف شیتبث ٗیٔطبِؼٝ ٔب، آِجٛٔ یٞب بفتٝی

ٞٓ  یٔذت صٔبٖ ثؼتش ؾیٞب ٚ ػٛأُ ٚاصپشػٛس ٔٙدش ثٝ افضاذییاػتشٚ

 11.ٌشدد یٔ ICU ٚ ٞٓ دس ثخؾ ٕبسػتبٖیدس ث

ػبَ  60ٔطبِؼٝ ٔـخق وشد وٝ ػٗ ثبلاتش اص  ـتشیث یٞب یثشسػ

سٚد،  یؿٕبس ٔ ثٝ ٕبساٖیدػتٝ اص ث ٗیدس ا یٔٙف  آٌٟی پیؾػٙٛاٖ  ثٝ

 ذٜیؿذٜ اص ٘ظش ػٗ د قیؿذٜ ٚ تشخ افشاد فٛت ٗیث یتفبٚت وٝ یحبِدس

ؿذ، وٝ  ذٜیدس افشاد ثب ػٗ ثبلاتش د ٗیوبٞؾ آِجٛٔ ٍشید ی٘ـذ، اص طشف

 سٚ٘ذ وبٞؾ   غیػٗ ثبلاتش ثب تؼش اػت،  ٗیدٞٙذٜ اٖ ٘ـب ٔٛضٛع  ٗیا

 .ؿٛد یٔ Sepsis ٔجتلا ثٝ ٕبساٖیدس ث یٔٙف  آٌٟی پیؾٔٙدش ثٝ  ٗیآِجٛٔ

ثبؿذ وٝ ٘مؾ ٟٔٓ  یپلاػٕب ٔ یشٞبیوش ٗیٟٕتشاص ٔ یىی ٗیآِجٛٔ

ٚ  هیٔتبثِٛ یٞب ٞب، ٚاػطٝ پشٚتییٗدس ا٘تمبَ ٔٛاد  یبتیٚ ح

 ٗیپلاػٕب ا ٗیداسٚ داسد. دسكٛست وبٞؾ ػطح آِجٛٔ یٞب تیٔتبثِٛ

 یٞب یٕبسیٔٛضٛع دس ث ٗی. ابثذی یوبٞؾ ٔ بیلات ٔختُ ٚ ب٘مُ ٚ ا٘تم

 ییػطح پلاػٕب ؾیفضا، ٔٙدش ثٝ اSepsis ٔب٘ٙذ هیؼتٕیٚ ػ یخذ

 ؾیٔٛضغ ثب افضا ٗیثبلا ؿذٜ وٝ ا ًٙیٞب ثب لذست ثب٘ذ هیٛتیث یآصاد آ٘ت

Clearance ،ٜداسٚ ٕٞشاٜ ثٛد Drug delivery آٖ وبٞؾ   دٝیدس٘ت

 ٚ ٕٞىبساٖ Barrés ٔطبِؼٝ حیوٙٙذٜ ٘تبذییتب بفتٝی ٗیا 12.بثذی یٔ

ؿذٜ ٔجتلا  قیتشخؿذٜ ثب افشاد  افشاد فٛت ؼٝیٔمبٟ٘ب پغ اص آثبؿذ.  یٔ

دس  Non-adequate antimicrobial treatment وٝ بفتٙذیدس Sepsis ثٝ

پغ  ٍشید یاصطشف 12.ثبؿذ یثبلاتش ٔ یطشص ٔؼٙبداس ؿذٜ ثٝ فٛت ٕبساٖیث

افشاد  ٚٔیش ٔشيدس ثشٚص  ٙٝیصٔ یٞب یٕبسیث یاحتٕبِ شیتبث یاص ثشسػ

ٚ  یٕبسیوٝ ٘جٛد ث ٓ،یبفتیدس ٔطبِؼٝ حبضش دس Sepsis ٔجتلا ثٝ

 ٗیثخـذ. ا یسا ثٟجٛد ٕ٘ یٕبسیث Outcome اِضأبً یا ٙٝیاختلالات صٔ

ٞب ٚ وٙتشَ  هیٛتیث یسا دس ا٘تمبَ آ٘ت ٗیتٛا٘ذ ٘مؾ ٟٔٓ آِجٛٔ یٔ بفتٝی

ٌشدد دس  یٔ ـٟٙبدیسٚ پٗ یدٞذ. اصا ی٘ـبٖ ٔ Sepsis ػفٛ٘ت سا دس

تٛخٝ ثب یىیتٛیث یآ٘ت یٞب پبػخ ثٝ دسٔبٖ ضاٖی، Sepsisٔ ٔجتلا ثٝ ٕبساٖیث

 .ؿٛد ذٜیػٙد حتٕبً ٗیثٝ ػطح آِجٛٔ

 یدس سٚصٞب ٗیآِجٛٔ ضاٖیوٝ استجبط ٔ یٍشیٔطبِؼٝ ٔـبثٝ د دس

 ضاٖیوٝ ٔ بفتٙذیا٘دبْ ؿذ، دس Sepsis ٔجتلا ثٝ ٕبساٖیٔختّف دس ث

 28دس سٚص  ٕبسیوٙٙذٜ ٔشي ث ییٌٛ ؾیپ یدس سٚص چٟبسْ ثؼتش ٗیآِجٛٔ

ثٝ وٕتش اص  ٗیِجٛٔآ٘ذ وٝ وبٞؾ ٘ـبٖ داد ٗیٕٞچٙ 13.ثبؿذ یٔ یثؼتش

mg/Dl 6/2 ٔ13.وٙذ یٔ ـتشیث 288/1ٔشي سا  ضاٖی 

پلاػٕب،  هیدس حفظ فـبس ا٘ىٛت ٗ،یآِجٛٔ شیثش ٘مؾ وش ػلاٜٚ

ٚ  یذا٘یاوؼ یآ٘ت تیفؼبِ ه،یٕبتیآ٘ض تیػشٚق، فؼبِ یىپبسچٍیحفظ 

ٔٛضٛع،  ٗیداسد. ثب دس ٘ظش ٌشفتٗ ا ی٘مؾ اػبػ هیتشٚٔجٛت یآ٘ت

 یا ظٜیٚ تیٞب إٞ یٕبسیخلٛف دس ث آٖ ثٝ ییػطح پلاػٕب شاتییتغ

 ییؿٛد، ٚخٛد ٘بسػب یٔ ذیتٛػط وجذ تِٛ ٗیٔوٝ آِجٛ یی٘دبآداسد. اص 

ٚخٛد  یٌضاسؿبت وٝ یطٛس ٌشدد، ثٝ یٔ یٕبسیوجذ ٔٙدش ثٝ ثذتش ؿذٖ ث

ثذٖٚ ٚخٛد  یوجذ شٚصیٔجتلا ثٝ ػ ٕبساٖیدٞذ دس ث یداسد وٝ  ٘ـبٖ ٔ

وٙتشَ  كٛست ػذْدس 13.ٚخٛد داسد Sepsis شٚصاحتٕبَ ث ضیػفٛ٘ت ٘

 ٗیؿٛد وٝ ا یٔٙتمُ ٔ Septic ؿٛن ثٝ Septic اص فبص یٕبسیٔٛلغ ث ثٝ

 Outcome ثذٖ ؿذٜ ٚ یٞب اسٌبٖ شیثٝ ػب یخذ تیآػ ػثٔٛضٛع ثب
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اػت  ٗیدٞٙذٜ ا ٔٛضٛع ٘ـبٖ ٗیا 14.دٞذ یلشاس ٔ شیسا تحت تبث ٕبسیث

 ،یٞشٌٛ٘ٝ اختلاَ وجذ بی ٚ ییٚخٛد ٘بسػب  كٛست ػذْدس یوٝ حت

وٙٙذٜ  وٕه بسیاص ػفٛ٘ت ثؼ ی٘بؿ Sepsis ػّٕىشد آٖ دس یثشسػ

اختلالات  یثشسػ ٔطبِؼٝ حبضش ػذْ  یٞب تیثبؿذ. اص خّٕٝ ٔحذٚد یٔ

ثب  ـتشیساػتب، ا٘دبْ ٔطبِؼبت ث ٗیثبؿذ. دس ٕٞ یٔ ٕبساٖیث ٗیدس ا یوجذ

 د.ٌشد یٔ ٝیتٛك یوجذ یٞب ییدس ٘ظش ٌشفتٗ ا٘ٛاع ٘بسػب

 دٞذ یٚخٛد داسد وٝ ٘ـبٖ ٔ یا وٙٙذٜ ؿٛاٞذ لب٘غ اوٖٙٛ

دس ثخؾ  Sepsis تیشیٔذ یثشا یاػتب٘ذاسد یٙیثبِ یىشدٞبیسٚ

داسد.  ٕبساٖیث ٗیا ٚٔیش ٔشيدس وبٞؾ  یٕیٔؼتم شیتبث ظٜیٚ یٞب ٔشالجت

دسن  یثشا كیدل ىشدیسٚ هیٔؼتّضْ  شیٔؼ هی یحبَ، اخشاٗ یاثب

فشد اػت وٝ تٛػط وبسوٙبٖ  ثٝحلشُٔٙ یٚ اغّت ٔؼب یٔٛا٘غ ػبختبس

. ؿٛد یتدشثٝ ٔ یٕبسػتب٘یث یٚ ثؼتش ییػشپب یٞب دس ثخؾ یٙیثبِ

تٛاٖ اص  یدٞذ وٝ ٔ یٔطبِؼٝ ٘ـبٖ ٔ ٗیدػت آٔذٜ اص ا اطلاػبت ثٝ

دس  ٚٔیش ٔشي یآٌٟ ؾیػٙٛاٖ ػٛأُ پ ثٝ ٗیآِجٛٔ سٚ٘ذٜ ؾیپ شاتییتغ

 یٙیثبِ ییوبسآصٔب تؼباػتفبدٜ ؿٛد. دس ٔطبِ Sepsisٔجتلا ثٝ  ٕبساٖیث

ؿبُٔ دسٔبٖ  یچٙذٚخٟ یٞب تٛاٖ دسٔبٖ یٔ ٗیثب اػتفبدٜ اص آِجٛٔ ٙذٜ،یآ

 یٟٔبس اِتٟبة ٚ پبػخ اِتٟبث یسا ثشا یاٝ یتغز تیٚ حٕب یىیٛتیث یآ٘ت

 ٗیٔطبِؼٝ حبضش ٘ـبٖ داد وٝ آِجٛٔ ٗیثشا وبس ثشد. ػلاٜٚ ثٝ Sepsisدس 

ٔؼٗ سا  ٕبساٖیث ٛضٛعٔ ٗیداسد ٚ ا Sepsisثش ؿذت  یٕیٔؼتم شیتبث

دس سٚص  ٗیآِجٛٔ ضاٖیدٞذ. ثب دس ٘ظش ٌشفتٗ ٔ یلشاس ٔ شیتحت تبث ـتشیث

پبػخ ثٝ  ضاٖیٔ ٗیٕٞچٙ آٖ ٚ  یسٚ٘ذ ٘ضِٚ یثشسػ ،یاَٚ ثؼتش

دػتٝ اص  ٗیدس ا ٚٔیش ٔشيتٛاٖ ثشٚص  یٔ یىیٛتیث یآ٘ت یٞب دسٔبٖ

ٌشدد  یٝ ٔیكٔٛاسد تٛ ٗیوشد. ثب دس ٘ظش ٌشفتٗ ا یٙیث ؾیسا پ ٕبساٖیث

دس  شٌزاسیاص ػٛأُ تبث یىیفبوتٛس ٚ  ؼهیس هیػٙٛاٖ  ثٝ ٗیآِجٛٔ

ٔٛضٛع ثب  ٗیدس ٘ظش ٌشفتٝ ؿٛد وٝ ا یدسٔب٘ یاػتشاتظ ٗیا٘تخبة ثٟتش

دسٔبٖ  یٞب ٙٝیٚ ٞض یوبٞؾ ٔذت صٔبٖ ثؼتش ،ٚٔیش ٔشي ضاٖیوبٞؾ ٔ

 .ثبؿذ یٕٞشاٜ ٔ

تحت ػٙٛاٖ  یمبتی٘بٔٝ تحم بٖیٔمبِٝ حبكُ اص پب ٗیا: ػپبػٍضاسی

ثب  ٕبساٖیدس ث ٚٔیش ٔشيفبوتٛس  ؼهیػٙٛاٖ س ػشْ ثٝ ٗیآِجٛٔ یثشسػ"

Sepsis دس ثخؾ  یثؼتشICU" یخٙذ یٔلٛة دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿى 

ثبؿذ وٝ ثب  یٔ PAIN -9914ثٝ وذ  1399ؿبپٛس اٞٛاص دس ػبَ 

 ؿبپٛس اٞٛاص اخشا ؿذٜ اػت. یخٙذ یدا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿى تیحٕب
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Background: One of the major challenges in intensive care unit (ICU) patients is 

sepsis. The incidence of sepsis in patients admitted to the ICU has been reported from 

13.6-39.3%. Many factors affect patient mortality, including acute phase proteins such 

as albumin. 

Methods: The present study was a retrospective study in which patients with a 

diagnosis of sepsis referred to Golestan Hospital in Ahvaz from March to August were 

collected. In the present study, patients with sepsis admitted to the ICU who did not 

show improvement for more than 7 days were evaluated for length of hospital stay, 

survival and the relationship with albumin levels. During the study, albumin was 

checked every 72 hours and its validation was done. Based on albumin levels less than 

2.6, they were treated with albumin. The patients who did not have an increase in the 

level of albumin remained in the study. 

Results: 124 patients including 64 women (51.6) and 60 men (48.4) with a mean age of 

66.4±15.4 were included in the study. The mean duration of hospitalization was 

31.4±18.9 days, in which 24 patients (19.4%) died and 100 patients (80.6%) were 

discharged. Age, albumin and protein levels were associated with disease prognosis 

(P<0.001). Also, the duration of hospitalization in the deceased patients was longer than 

the recovered patients (27.7±25 vs. 32±17.1) (P=0.04). After further investigations, it 

was found that there is no difference between the deceased people (66±15.7) and the 

recovered people (67.7±14.1) (P=0.7). 

Conclusion: The results of the present study showed that albumin has a direct effect on 

the severity of sepsis and this issue affects older patients more. Therefore, it is 

recommended that albumin be considered as a risk factor and one of the influential 

factors in choosing the best treatment strategy, which is associated with a reduction in 

mortality, hospitalization and treatment costs. 
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