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 خلاصه

هدف از انجام اين    .شودم پاسخ التهابي سيستميك مي    وعث سندر ا التهابي ب  هايواسطه به عنوان يكي از عوامل آزادكننده        آسيب :سابقه و هدف  
  .باشدمير مي  و ارتباط آن با مدت بستري و مرگ وآسيب در بيماران مبتلا به )SIRS( م پاسخ التهابي سيستميكوالعه بررسي سندرمط

انجـام   در مركز پزشكي الزهرا در دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     آسيب بيمار مبتلا به  100  توصيفي بر روي   ياين مطالعه  :هامواد وروش 
 بيماراني كه نيازمند عمل جراحـي بودنـد از مطالعـه خـارج              .م گرفته شد  وم حياتي و نمونه خون براي بررسي سندر       يار علا از هر بيم   .پذيرفت
بيماران تا زمان ترخيص و يا مـرگ         .م پاسخ التهابي در هر بيمار محاسبه گرديد       ودرو سن  )ITS( آسيب شدت   يدرجهسپس   .) بيمار 27( شدند

نيـز   آسـيب جنس بيماران و مكانيسم     ،   سن ،) روز 4كمتر و بيشتر از      (طول مدت بستري در بيمارستان     .ر گرفتند مورد پيگيري قرا   در بيمارستان 
 .براي تجزيه و تحليل از آزمون لجستيك رگرسيون استفاده شد .گرديدثبت مي

 درصـد   84در   . سـال بـود    09/25±35/14ميانگين سني بيماران     . مثبت بودند  SIRS درصد بيماران از نظر      43 بيمار مورد بررسي     73 از :نتايج
 ISS ميـانگين  . بـود  غيرنافـذ  از نـوع     آسيبدرصد موارد مكانيسم     90 مثبت در    SIRS در بيماران  . بود غيرنافذ از نوع    آسيببيماران مكانيسم   

 و مدت بسـتري  SIRSبين ما . روز بود6/5±2/5ميانگين مدت بستري در بيماران  .  بود 3/1±07/0 در بيماران    SIRSو ميانگين    15/10±09/12
 و  SIRSداري بـين مقـادير       رابطه معنـي   ISSات سن و    رپس از ثابت نگاه داشتن اث      ).=03/0p( داري وجود داشت  در بيمارستان ارتباط معني   
ط داشت  ارتبا) =02/0p(و مرگ   ) =04/0P(تنها معياري كه با مدت بستري       ،  SIRS هار معيار چدر بين    ).=01/0p( مرگ در بيماران ديده شد    

 . بودWBC مقادير
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 مقدمه

 Systemic (م پاســخ التهــابي سيســتميك  وســندر

Inflammatory Response Syndrome (SIRS)( براي اولين 
 مطـرح گرديـد و      ]1[ آمريكا   سينه يبار در كنفرانس پزشكان قفسه    

 عوامـل مختلـف     التهابي به دنبـال      هايواسطهزاد شدن   آمبناي آن   
-واسـطه  به عنوان يكي از عوامل آزادكننده        آسيب .]2-4 [شدابمي

م پاسخ التهابي سيسـتميك     وتواند باعث بروز سندر    التهابي مي  هاي
التهـابي ماننـد    هـاي پـيش    سـيتوكين  آسـيب به دنبال بـروز      .شود

 و  6 اينترلـوكين    ،)TNF( و عامل نكروز تومورال      2 و 1اينترلوكبن  
علت آزادسـازي ايـن      .]2-4[ابند  ييم و اينترفرون گاما افزايش      12

-هاي فاز حاد و يا بروز سيگنال      تواند به علت هورمون    مي هاواسطه

ماكروفـاژ   /هاي مونوسيت كه بر روي سلول   است  هاي عصبي بوده    
 آسـيب گذارند و بدين ترتيب هر چـه شـدت   ها اثر مي  و لنفوسيت 

 1995در سـال    . يابـد ادير التهاب نيـز افـزايش مـي       قبيشتر باشد م  
Afessa    معيار   ]5[ و همكاران SIRS    بيمار بسـتري در     170 را در 

طبق نتايج اين محقق با توجه       . مورد بررسي قرار دادند    ICUبخش  
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توان يت و كم بودن ويژگي اين معيار از آن نمي         سبه بالا بودن حسا   
 و همكاران در يك   ]Haga ]6ليكن   .به طور كاربردي استفاده نمود    

 و بلكـه    SIRS يدرجـه  دادند كه نه تنها      نگر نشان بررسي گذشته 
و  Talmor يدر مطالعـه   .مدت آن نيز در پيامد بيماران اثـر دارد        

بيني  دو به بالا در پيش     يدرجه نيز نشان داده شده كه       ]7[همكاران  
  ديگـر برخي مطالعات .كاربرد داردمبتلا به آسيب  مرگ در بيماران    

مبـتلا بـه    م و پيامد بيماران     و ارتباط بين اين سندر    يدهنده نشان نيز
 حاضر در بيماران    ي مطالعه  در  و به همين جهت    ]8 [باشد مي آسيب

م محاسبه گرديده و رابطه آن و مقادير كمي اين سندرآسيبمبتلا به 
 هدف از انجام    .مير و مدت بستري بيماران بررسي گرديد       با مرگ و  

در ) SIRS( م پاسخ التهـابي سيسـتميك     واين مطالعه بررسي سندر   
ميـر    و ارتباط آن با مدت بستري و مـرگ و          آسيببيماران مبتلا به    

  .باشدمي
 

 ها مواد و روش
 آسـيب  بيمـار مبـتلا بـه        100 مقطعـي    يدر اين مطالعـه   

كننده به مركز پزشكي الزهـرا وابسـته بـه دانشـگاه علـوم              مراجعه
روش انتخاب نمونه بـه       .پزشكي اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند     

 و بـر اسـاس مراجعـه بيمـاران در         ) sequential( ترتيبيصورت  
 ،تمام بيماران اطلاعات شـامل سـن       از . بود 1386شهريورماه سال   

سـپس   گرديـد و   ثبـت مـي    آسيب جنس و مكانيسم     ،م حياتي يعلا
 بـه آزمايشـگاه ارسـال       WBC  خون جهت بررسي مقادير    ينمونه
 بآسـي  در بيماران بر اسـاس معيـار شـدت           آسيبشدت   .شدمي

)ISS (و سپس مقادير     ]9[ گرديدگيري مي اندازه SIRS    بيمار نيـز 
م عبارت است از وجـود دو يـا         وتعريف اين سندر   .شدمحاسبه مي 

 :زيرچند معيار از موارد 
 گراد سانتيي درجه38 بيشتر از  يا36 كمتر از: درجه حرارت) 1
  بار در دقيقه90بيشتر از : ضربان قلب تعداد) 2
 بيشـتر از   Pco2  بـار در دقيقـه يـا       20بيشـتر از    : ستـنف  تعداد) 3

mmHg 32 
 يـا   و 4000 يا كمتـر از      12000 بيشتر از : شمارش گلبول سفيد  ) 4

 .  درصد10باندمي بيشتر از 
باشـد  بدين ترتيب مي SIRS دهي به هر بيمار بر اساسنحوه نمره

ز  ا درجه تغييرات   يكه هر كدام از معيارها يك امتياز دارند و دامنه         
طبق تعريف اگر بيمار دو معيار يا بيشـتر          .صفر تا چهار متغير است    

. شـد مثبت شناخته مي SIRS از موارد فوق را داشت تحت عنوان
سپس بيماران تحت درمان مناسب قرار گرفته و تا زمان ترخيص از        

با توجـه بـه اثـر ناشـي از           .شدندبيمارستان و يا مرگ پيگيري مي     
ي شدت التهاب بيماراني كـه نيازمنـد         اعمال جراحي بر رو    آسيب

اطلاعـات   ). بيمـار  27( عمل جراحي بودند از مطالعه خارج شدند      
 مـورد تجزيـه و      SPSS  11.5افزار  آوري توسط نرم  پس از جمع  

متغيرهاي كيفي به صورت درصد و متغيرهـاي         .تحليل قرار گرفت  
 .كمي به صورت ميانگين به همراه انحراف معيـار گـزارش شـدند            

از  )مـرگ و تـرخيص    ( در دو گروه     SIRSاثر نمره   بررسي  جهت  
- متغيرهـاي مخـدوش    در نظر گرفتن  آزمون لجستيك رگرسيون با     

سپس جهـت بررسـي اثـر        . استفاده شد  آسيبكننده سن و شدت     
 ، متغيرهاي اسـتخراج شـده از آزمـون لجسـتيك          يكنندهپيشگويي
 )ROC  )receiver operating Characteristic curveنمودار

 AUC=Area under(آن نيز ترسيم شده و مساحت زير منحني 

the Curve(بر اساس اين منحني در صورتي كه  . محاسبه گرديد
 قـدرت   يدهنـده  بيشتر باشد نشـان    8/0ني از مقادير    حسطح زير من  

 باشـد بيني متغير وابسـته مـي     مناسب متغير مورد مطالعه جهت پيش     
مدت بستري اين متغير در     جهت انجام آزمون لجستيك براي      . ]10[

در ايـن    . روز وارد آزمـون گرديـد      4دو وضعيت كمتر و بيشتر از       
  .دار تلقي شد معني05/0كمتر از  p  مقاديرمطالعه 

 
 نتايج

ميـانگين   .بـود  سال   09/25±35/14بيماران  ميانگين سني   
كـه  بود   28/29±3/12 زنان  در  و  سال 14/27±6/9سني در مردان    

 . درصد از بيمـاران مـذكر بودنـد        4/90 .داشتداري ن تفاوت معني 
 ميانگين سني بيماران. مثبت بودند SIRS درصد بيماران از نظر 34

SIRS   درصد بيماران مكانيسم    84در   . سال بود  5/28±5/12 مثبت 
درصـد   90 مثبت در    SIRS در بيماران  . بود غيرنافذ از نوع    آسيب

 در بيماران   ISS ينميانگ . بود غيرنافذ از نوع    آسيبموارد مكانيسم   
ــود15/10±09/12 ــانگين . ب ــارانISS مي ــتSIRS  در بيم   مثب
ميـانگين  . )≥01/0p( بود   82/6±69/5و در سايرين     47/7±09/24

SIRS    ميانگين مدت بستري در بيماران   . بود 3/1±07/0 در بيماران
 ارتباط بين متغيرهـاي مـورد       1 يجدول شماره  . روز بود  2/5±6/5

  .دهدي را نشان ميمطالعه و مدت بستر
 
  آناليز رگرسيون متغيرهاي مورد مطالعه با مدت بستري-1جدول 

P متغير ضريب 
0.03 0.49 SIRS 
0.25 0.15 ISS 
0.15 0.06 Age 
0.02 2.33 Constant 

 
  آناليز رگرسيون متغيرهاي مورد مطالعه با مرگ-2جدول 

P متغير ضريب 
0.003 0.1 Age 
0.003 0.17 Iss 
0.001 0.8 SُIRS 

<= 0.001 1.03 Constant 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                               2 / 5

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-755-en.html


                     حسين پور                                             بررسي سندروم پاسخ التهابي سيستميك

 )9(

 و مـدت بسـتري      SIRSطبق نتايج اين جدول فقط مابين       
تعـداد   .)=03/0p (داري وجـود داشـت  در بيمارستان ارتباط معني   

 ارتبـاط بـين     2 يدر جـدول شـماره     . نفر بود  15مرگ در بيماران    
طبق نتايج   .مورد مطالعه و مرگ مورد بررسي قرار گرفت        متغيرهاي

 بـا مـرگ     SIRS و   آسـيب  هر سه متغير سن و شدت        ،اين جدول 
 در مدل   ISSپس از ثابت نگاه داشتن اثرات سن و         . ارتباط داشتند 

 و مـرگ در بيمـاران     SIRSداري بين مقـادير      معني يماري رابطه آ
بـا   SIRS در بررسي رابطه بـين متغيرهـاي      . )=01/0p (ديده شد 

دارمدت بستري و مرگ و مير مشخص گرديد كه تنها عامل معنـي            

 =02/0p  براي مدت بسـتري و     .)=04/0p (باشدمي WBCمقادير  
-دهنده اثر پيشـگويي     نشان  2 و   1 ي شماره ي نمودارها ،براي مرگ 

كمتر و بيشتر   (  بر روي مرگ و مدت بستري      WBC  مقادير يكننده
آن كه مساحت زيـر منحنـي ايـن         با توجه به     .باشندمي)  روز 4از  

 گردد كه مقادير   مشخص مي  ، بود 86/0 و   88/0 نمودارها به ترتيب  
WBC  كنندگي مناسبي براي مدت بستري و مرگ       قدرت پيشگويي

متـر   در ميلـي   8647±1124  در كل بيمـاران    WBC ميانگين .دارد
 و در 8345±1456اين مقدار در بيمـاران فـوت شـده          .مكعب بود 

 ).=02/0p ( بود4527±1322 ص شدهبيماران ترخي
 

 

 
 )AUC=0.88(جهت پيشگويي مرگ در بيماران مورد مطالعه   WBC مقاديرROC منحني-1نمودار 

 

 
 )AUC=0.86(جهت پيشگويي مدت بستري بيماران مورد مطالعه   WBC مقاديرROC منحني -2نمودار 
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 بحث
 بـه   SIRS حاضر مشخص گرديد كه مقادير       يدر مطالعه 

] Moore ]4 ي در مطالعه  .دي خود نيز در بروز مرگ تاثير دارد       خو
نشـان داده شـده   SIRS   وآسيبو همكاران نيز ارتباط بين شدت 

 و همكاران نيز نشان داده شده كـه         ]Shatney ]8 در مطالعه  .است
 C4a و   C3aهاي مشتق كمپلمان شامل     افزايش مداوم كموتاكسين  

از طرف ديگر در    . اط داشته است  با بروز مرگ ناشي از التهاب ارتب      
 نشان داده شده كه عامل اصلي مـرگ در          ]12،  11[برخي مطالعات   

 بوده و خنثي كردن اين عامل در بهبود سـورويوال و            C5aالتهاب  
هاي اكسيژن مـوثر بـوده      سيب ناشي از آزاد شدن راديكال     آكاهش  
ارتباطي ] 13[ و همكاران    Muckartبا اين وجود در مطالعه       .است
- به نظر مي ولي ديده نشده استآسيب با مرگ بيماران SIRS بين

 با مطالعـه    Muckartرسد كه علت اصلي تفاوت نتايج در مطالعه         
 باشد زيرا در مطالعه     آسيبحاضر و ساير مطالعات نوع و مكانيسم        

 يدر مطالعـه   .انـد  از نوع نافـذ بـوده      آسيباين محقق اكثر موارد     
Sungurtekin ]14[  ن در بررسي بيماران مبتلا به   و همكاراSIRS 

مشخص گرديده  كه كاهش پلاكت عامل اصلي مرگ بـوده اسـت       
هاي بيماران مـورد بررسـي قـرار         پلاكت  حاضر يليكن در مطالعه  

 SIRSتـرين عامـل از عوامـل         اصلي WBC افزايشنگرفت ولي   
 بـزرگ توسـط     گيـري شناسـي   همـه در يـك بررسـي       .بوده است 
Malone    بيمار اعتبـار     9539روي   بر   ]15[ و همكاران SIRS   بـه 

 مـورد ارزيـابي     آسيبكننده پيامد در    عنوان عامل مستقل پيشگويي   

 يبا اين وجود در مطالعه     .ن اثبات شده است   آارزش   قرار گرفته و  
تنها هيپوترمي جهت مرگ و مـدت        SIRS اين محقق از معيارهاي   

ته و مقادير   كننده داش بستري بيماران در بيمارستان قدرت پيشگويي     
WBC        با اين وجود    .فقط بر روي مدت بستري تاثير گذاشته است

 پتاسـيم و    ،هاي سـفيد   گلبول ]16 [ و همكاران  Morellدر مطالعه   
PH     انـد  بـوده  آسـيب بيني شدت    خون شرياني عوامل اصلي پيش. 

 بيماري مانند آپاچي دو و      بنديدرجههاي  امروزه استفاده از سيستم   
هاي وخيم و يا در     رسي بيماران مبتلا به بيماري    در بر  ISSسه و يا    

آوري با ايـن وجـود جمـع       .]17 [باشد كاملا رايج مي   آسيبموارد  
گير و عمـلا در مـوارد       ها وقت اطلاعات مربوط به اكثر اين سيستم     

باشد و به همـين جهـت اسـتفاده از سـاير            اورژانس غيرممكن مي  
 . مورد نظر اسـت    سيبآكننده به ويژه در موارد      معيارهاي پيشگويي 

 براي اولين بـار جهـت ارزيـابي         SIRS بنديدرجههرچند سيستم   
 بيماران مبتلا به سپسيس و شوك سپتيك مورد استفاده قرار گرفتـه           

ليكن پس از گذشت مدت كوتاهي كـاربرد آن جهـت سـاير             ] 18[
 ]. 19-21 [ مشخص گرديدآسيبها و بيماري

 
 گيرينتيجه

اسـتفاده از    دهـد كـه   ان مي  مطالعه حاضر نش   ،در مجموع 
 جهت پيشگويي موارد مرگ بـه دنبـال         SIRS  بندي  درجهسيستم  
توان از آن به جاي ساير       و مدت بستري كاربرد داشته  و مي        آسيب
 .گير استفاده نمودهاي وقتسيستم
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