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  مقدمه
تواننـد باعـث بـروز سـندرم پاسـخ التهـابي              هـا مـي     عفونت    

 SIRS=Systemic inflamatory response(سيـــستميك

syndrome(پنه، لكوسيتوز يا لكوپني  كاردي، تاكي ، شامل تاكي  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و تــب يــا هيپــوترمي، شــوند كــه در ايــن صــورت، اصــطلاحاً 
سپسيس معمولاً قابل برگـشت اسـت       . سپسيس رخ داده است   

  وك سپتيك، تعداد زيادي ازـت شــه سمـت بــا پيشرفــاما ب
  

 چكيده
هاي متعددي سبب نقـص ايمنـي شـده و         هاي مزمن در جامعه بوده و با مكانيسم         ترين بيماري   ديابت، يكي از شايع   : زمينه و هدف      

يجاد هيپرگليـسمي و حمـلات كتواسـيدوز در ايـن           تواند سبب ا    علاوه بر آن، عفونت مي    . دهد  هاي مختلف را افزايش مي      شيوع عفونت 
در اين مطالعه سعي بر اين بوده تا شيوع ديابت در بيماران مبتلا به سپسيس و عوامل مرتبط با فرجام ايـن بيمـاران                        . بيماران گردد 

  .  مورد بررسي قرار گيرد
گيري تصادفي، در بيمـاراني كـه    ه صورت نمونه نفر، ب300اين مطالعه، به صورت توصيفي ـ مقطعي و با انتخاب  :     روش بررسي

نتـايج، بـا    . بستري شده بودنـد، انجـام گرفـت       ) ص( با تشخيص سپسيس در بيمارستان حضرت رسول اكرم        1380-82طي سالهاي   
   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند...) ميانگين، انحراف معيار و  version 11.5(SPSS)(افزار آماري استفاده از نرم

. دچـار ديابـت بودنـد   %) 7/52( نفـر 158 بيمـار بررسـي شـده،    300از . بود) SD=4/28( سال2/57ميانگين سني بيماران،  : ها  يافته    
بررسـي فرجـام بيمـاران در دو گـروه ديـابتي و غيرديـابتي،               . ترين محل عفونت، دستگاه تنفسي و سپس، دستگاه ادراري بود           شايع

تـر بـود و بـا افـزايش فاصـله زمـاني               اران با افزايش سن، بيش    ممورتاليتي بي ). Pvalue=001/0(نشانگر اختلاف آماري بين آنها بود     
 Systemic(SIRS علامـت  4 نفـر از بيمـاران دو علامـت از    88). Pvalue=001/0(تـر بـود   شروع درمان از شروع علايم نيـز، بـيش  

inflamatory response syndrome ( نفر16را در بدو بستري داشتند كه )علامـت را دارا  3 نفـر،  156. آنهـا، فـوت كردنـد   %) 2/18 
از ). Pvalue=001/0(از آنهـا، فـوت كردنـد      %) 84( نفر 47 علامت داشتند كه     4 نفر،   56. از آنها، فوت كردند   %) 4/74( نفر 116بودند كه   

 55آنهـا، فـوت كردنـد و    %) 97( نفر65ليتر داشتند كه  گرم در دسي  ميلي250 نفر ميانگين قند بالاي 67 نفر بيمار مبتلا به ديابت،   158
 180 نفر، ميانگين قند كمتر از       36آنها، فوت كردند و     %) 84( نفر 46ليتر داشتند كه      گرم در دسي     ميلي 250 تا   180نفر، ميانگين قند بين     

دار  عنــياخــتلاف بــين ايــن ســه گــروه، از نظــر آمــاري م . آنهــا، فــوت كردنــد%) 42( نفــر15ليتــر داشــتند كــه  گــرم در دســي ميلــي
  ).Pvalue=001/0(بود

اين مطالعه نشان داد كه با افزايش سن، خطر بروز سپسيس و مرگ ناشـي از آن، در گـروه ديـابتي و غيـر ديـابتي                           : گيري      نتيجه
 توانـد مـرگ و ميـر را    ها بوده و درمان سـريع مـي   ها، بيش از غير ديابتي همچنين مرگ ناشي از سپسيس در ديابتي. يابد افزايش مي 
يابد، در حالي كه كنترل دقيـق قنـد خـون       ، مورتاليتي افزايش مي   )SIRSتر معيارهاي     تعداد بيش (با افزايش شدت بيماري   . كاهش دهد 

  . آگهي بيماري را بهبود بخشد تواند پيش مي
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