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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
در بيمـاران مبـتلا بـه     و مدت بسـتري  م پاسخ التهابي سيستميك در پيشگويي مرگ  ودهد كه سندر  هاي اين مطالعه نشان مي    يافته :گيرينتيجه
 . كاربرد داردآسيب
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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  


