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 دهيچک

سم  در  يبه علت کم  بمودن تامداد ارگان    يول ،س استيسپس يکروبيم يولوژيص اتيتشخ يها از روش يکيکشت خون  :وهدفنه يزم

عواممل    ين مطالامه جهمت بررسم   يم ن روش دشموار اسمتا ا  يم س بمه ا يس  عامل سپسيارگان يک، جداسازيوتيب يا مصرف آنتيخون 

 ديگرد يس طراحيماران سپسيکننده کشت خون مثبت در ب ييشگويپ

 

در  1394تما مهرمماه    1393مهرمماه   يس که طم يمار مبتلا به سپسيب 320 يبر رو يخيتار از نوع کوهورت  ن مطالاهيا :يروش بررس

 يشمگاه يو آزما ينيک، بمال يم مماران اطلاعمات دموگراف  يپرونمده ب  يشدند انجام شدا با بررسم  يکاشان بستر يد بهشتيمارستان شهيب

، (CRP)يسم  ين واکنشم يپمروت   يمپنمه، سمطس سمر    ي، تماک يکمارد  ي، درجه حرارت، افت فشار، تماک يبستر ي شامل سن، جنس، سابقه

 يهما  آزممون با اسمتفاده از   يآمار يها امد درمان استخراج شدا دادهيو پ (ESR)مان گلبول قرمزيزان سدي، م(WBC)ديشمارش گلبول سف

 نست تجزيه و تحليل شدندا يتو  يتنيدو، من و يکا

  

)گمروه شماهد(   يسمال و در گمروه بما کشمت منف     93/67±12/12ماران در گروه با کشت مثبت )گمروه ممورد(   يب ين سنيانگيم :ها افتهي

شاهد  شتر از گروهيپنه در گروه مورد ب يون و تاکيپوتانسير، هياخ يبستر  ، سابقهيا نهيزم يماريب يسال بودا فراوان 87/13±67/64

مان گلبمول قرممز و شممارش    يزان سمد يم ، ميسم  ين واکنشم يپمروت   يمک نشان داد کمه سمطس سمر   يون لجستيز رگرسيج آناليبودا نتا

 باشندا يس در ارتباط ميماران مبتلا به سپسيکشت خون در ب ي جهيد خون با نتيسف يها گلبول

 

 يمارکرهما  شيافمزا  سيسپسم  مماران ي،در ب  يالتهماب  يمارکرها شيمثبت شدن کشت خون وافزا نيبا توجه به  ارتباط ب :يريگ جهينت

عاممل   سم  يکشم  ارگان  يدر انجام کشت خمون بمرا   شتريو دقت بب کيوتيب يدر شروع آنت عيوتسر يمينشانگر باکتر تواند يم يالتهاب

 اباشد سيسپس

 

 کننده  ييشگويس، کشت خون، پيسپس :يديکل هاي واژه

 

 ، گروه عفوني دانشگاه علوم پزشکي کاشانان، کاش ،رضا رزاقي :نويسنده مس ول*
Email: rezarazzaghi33@yahoo.com 
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 مقدمه

ک عفونمت و  يم از  يبم يس بمه عنموان ترک  يسپس

 يک پاسخ التهابيستمياز سندرم س يمتادد يها يژگيو

(systemic inflammatory SIRS )ن يم (ا ا1شمود)  ي  مم يم تار

 يهما  ن چمالش يتمر  ن و ممبه  يرت يمياز قد يکيت يوضا

الات يم ون نفمر در ا يليک ميش از يطب است که سالانه ب

شود که  ين زده مي(ا تخم2شوند) يمتحده به آن مبتلا م

ون نفر در سرتاسر جهان در هر سمال  يليم 19ش از يب

الات متحمده همر   يم (ا در ا3گردنمد)  يس مبتلا ميبه سپس

رممان  ص و ديارد دلار جهت تشخيليم 15ش از يسال ب

شود کمه بما توجمه     ينه ميس هزيماران مبتلا به سپسيب

ش يزان رو به افمزا ين ميا يمارين بيوع ايش شيبه افزا

 يها هها تلاش و انجام مطالا رغ  سال ي(ا عل4باشد) يم

گسترده به منظور بهبود درمان، کماکان آممار ممرو و   

شمرفته  يپ يدر کشمورها  يس حتم ياز سپسم  ير ناشيم

ن يدز سموم يم و ا يپس از پنوممون  دارد و ينرخ صاود

            از عفونممت بممه شمممار    ير ناشمميممعامممل مممرو و م 

ش بممروز يبممر افممزا  ي(ا عوامممل مختلفمم 5و 6رود) يممم

از آن دخالممت دارنممد،  ير ناشم يممس و مممرو و ميسپسم 

، يمنم يسمت  ا يسمرکوبگر س  يهما  ش درمانيافزا ؛شامل

 ين سممنيانگيم ش مي، افمزا يديممزات وريم تجه يريبکمارگ 

مقمماوم  يهمما سمم يارگان يش فراوانمميافممزات و يممجما

 (ا 7باشند) يم

است که بمه دنبمال    ينيک سندرم باليس يسپس

جماد  يک عفونمت ا يم نمامنظ  و نابجما بمه     يپاسخ التهماب 

  يم ن اختلال با وجود عفونت بمه هممراه علا  يشودا ا يم

(ا کشمت  8شمود)  يص داده مم يک عفونت تشمخ يستميس

ص يتشمخ  شده در يريکارگه ب يها از روش يکيخون 

چمون   هم   ييايس است که مزايماران به سپسيب يابتلا

مت ارزان، سمهولت در انجمام و در دسمترو بمودن     يق

ا يس  در خون يبه علت ک  بودن تاداد ارگان يول ،دارد

 يش، جداسماز يک قبل از انجمام آزمما  يوتيب يز آنتيتجو

                ن روش دشمموار يممس بممه ايسمم  عامممل سپسمم  يارگان

 ا(9و 10است)

ار يزان بسم يم موجود م يها تيبه علت محدود  

 ينيص بمال يمماران بما تشمخ   يخمون ب  يهما  از نمونه يمک

زان در يم ن ميم شمود کمه ا   يس مثبمت گمزارش مم   يسپس

 يمتفاوت گزارش شده اسمتا بمرا   ،مختل  يها همطالا

و  نيزدوميممپممره و بمه وسمميله کممه  يا مثمال در مطالاممه 

 ينيص بمماليمممار بمما تشممخ يب 231 يهمکمماران بممر رو 

زان مثبمت شمدن کشمت    يم س انجام شده اسمت م يسپس

 (ا11گمممزارش شمممده اسمممت)   درصمممد 3/19خمممون 

نمونمه خمون    71 يو همکاران بما بررسم   يسکيويگوس

س مشماهده کردنمد کمه    يسپسم  يني  باليماران با علايب

ها مثبت بوده اسمت   ن نمونهيکشت خون ا درصد 6/36

واکمنش   هما بمه روش   نمونمه  يکمه در بررسم   يدر حال

موارد مثبت  درصد70ش از يب ( PCR)مرازيپل يا رهيزنج

 به وسيلهکه  يگريد  (ا در مطالاه12گزارش شده است)

مماران  يخمون ب  ي نمونمه  67 يو همکاران بمر رو  نکيد

 درصمد  2/34رفت يس انجام پمذ يبالغ مشکوک به سپس

 (ا 13ماران کشت خون مثبت داشتند)ياز ب

انجمام شمده مشمخص شمده      يهما  يدر بررس  

س با کشت خون مثبت يماران مبتلا به سپسياست که ب

زان بمروز  يم ازمنمد هسمتند و م  ين يتر يبه درمان طولان
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واحمد مراقبمت    در ياز به بستريعوارض نامطلوب و ن

مماران بما کشمت    يشمتر از ب يماران بين بيدر ا(ICU)ژهيو

هنگام در گروه بما کشمت    است درمان زود يخون منف

در بخش  يمثبت خون عوارض نامطلوب و دوره بستر

با توجمه بمه    (ا14)دهد يرا کاهش م ژهيواحد مراقبت و

 ييشمگو ياز عواممل پ  يبر بودن کشت خون آگماه  زمان

 يهما  يمثبت بودن کشت خون به اخذ اسمتراتژ  ي کننده

ان يمماران کممک شما   ين بيم در ممورد ا  يمناسب درممان 

وجود کشمت خمون    ي کننده ييشگويدا عوامل پينما يم

 يس به خوبيسپس ينيص باليخماران با تشيمثبت در ب

پمره   به وسميله انجام شده   يستا در بررسيمشخص ن

ها، وجود  ارگان يمتوال ييو همکاران نارسا نيزدوميو

کبممد از عوامممل   ييماننممد نارسمما  يا نممهيمشممکلات زم

(ا در 11انمد)  کشت خون مثبت ذکر شده  کننده ييشگويپ

ان شده اسمت کمه تفماوت در    يو همکاران ب فوآ مطالاه

 ين واکنشم يپروت  شاتيبدو ورود و آزما ياتي  حيلاع

تواند از عواممل   يم يطيد خون محيسف يها سلولو يس

حمال در   نياکننده کشت مثبت خون باشدا با  ييشگويپ

دار ذکممر نشممده  يهمما مانمم ن تفمماوتيمما ييز نهممايآنممال

                  هنگممام  کممه شممروع زود نيمم(ا بمما توجممه بممه ا15اسممت)

                  گممروه  ييدر پروگنمموز نهمما  يکيوتيممب يدرمممان آنتمم 

                 س و کشممت مثبممت خممون اتممر مثبممتيمبممتلا بممه سپسمم

در خصمو  عواممل    ين شواهد انمدک يچن داشته و ه 

، همدف  کننده کشت مثبت خون موجود اسمت  ييشگويپ

کننممده در  ييشممگويعوامممل پ يمطالاممه بررسمماز ايممن 

 بوداس يماران مبتلا به سپسيب

 يبررسروش 

  يخيکوهمورت تمار   ي ک مطالامه يم ن پژوهش يا

آسممان صممورت  يبممه روش تصممادف يريممگ بودانمونممه

براسماو فرممول حجم  نمونمه در     حج  نمونمه   گرفتا

نفمر محاسمبه   160در همر گمروه   کوهورت  يها همطالا

ممموارد  يمتممما يبممر رو کوهممورت ن مطالاممه يمما ا شممد

کاشممان کممه   يد بهشممتيمارسممتان شممه يدر ب يبسممتر

س يپزشک مامالج سپسم   به وسيلهآنها  ييص نهايتشخ

 تبت شده بود انجام گرفتا 

س بر اسماو  وجمود شمواهد    يص سپسيتشخ

ار يم ار از چهار مايعفونت و وجود حداقل دو ما ينيبال

شمامل مموارد     (SIRS)يک التهماب يستميسندرم پاسخ س

 38بمالاي   يدرجمه حمرارت دهمان    يمپوتريا هيتب  زير؛

ا يم تمايي يماردي    ،درجمه  36زير  گراد يا يدرجه سانت

ا تامداد  يم پنمه   تمايي  ،در دقيقمه  90ضربان قلب بيش از 

شمارش  يانيلويوسيتوز  ودر دقيقه  24نفس بيش از 

يما   12000  يبمالا  يطم يدر خون مح (WBC)ديگلبول سف

 يطم يد در خمون مح يشمارش گلبول سف يانيلويوپني 

 ا(1)درصد شد 10بيش از   يميا باند 4000ر يز

 ييص نهما يوورد به مطالامه تبمت تشمخ    اريما

پزشمک   بمه وسميله  ممار  يب يس در پرونده پزشکيسپس

ص يتشممخ يلازم  بممرا ياهممايتريداشممتن کرا ماممالج و 

 ياهما يتريل کرايم ار خمروج عمدم تکم  يماا س بوديسپس

 اماران بوديناقص بودن اطلاعات پرونده ب س،يسپس

ممدارک   يگمان ين منظور بما مراجامه بمه با   يبه ا

مماران ممورد   ين بيم ا ينيبمال   ارستان پروندهميب يپزشک

قرار گرفت و بر اسماو اطلاعمات موجمود در     يبررس
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سمن، جمنس،    ؛رينظ يسوالات يپرونده، پرسشنامه حاو

ر، سمابقه  يم اخ يبسمتر   ، سابقهيا نهيزم يماريابتلا به ب

در  ياريک، اختلال سطس هوشيوتيب ير آنتيمصرف اخ

سمرعت  زان يم زان درجه حمرارت بمدن، م  يبدو ورود، م

 ين واکنشممميپمممروت  زان يممم، م(ESR)يگلبمممولرسممموب 

ل شمدا  يم ک تکميم وتيب يزان مصمرف آنتم  يو م (CRP)يس

 يا منفيماران از نظر مثبت يج کشت خون بين نتايچن ه 

ج در پرسشنامه يقرار گرفت و نتا يبودن  مورد بررس

بمه عنموان    ييص نهما يتبت تشخ ار وروديما .تبت شد

 پزشمک مامالج و   به وسميله مار يس در پرونده بيسپس

ا عدم يمار يب يعدم انجام کشت خون برا ار خروجيما

کشمت   مماربودا يجه کشت خون در پرونمده ب يوجود نت

 .مامول انجام شده  بود يها ط کشتيخون در مح

استفاده ، امانت رعايت صداقت ودر اين تحقيق 

 ،هاي ماتبر وجديد جهمت اخمذ نتيجمه درسمت     از روش

ها  اطلاعات موجود در پروندهاز  دقت درحسن استفاده

تحليمل   رعايمت صمداقت در تجزيمه و    وبدون ذکر نام 

محرمانممه نگهداشممتن اطلاعممات افممراد مممورد   ايج وتممن

اي يممه  گونمه ه اختيمار گذاشممتن نتمايج بمم   در بررسمي و 

ديگمر ممورد اسمتفاد قمرار      يها بهبود تحقيق بتواند در

، توجه شد و مطالامه پمس از تصمويب در کميتمه     گيرد

 پژوهش واخلاق دانشکده پزشکي  انجام پذيرفتا

بمه  ه يم اول يمطالاه باد از جممع آور  يها افتهي

  و بما  يتوصم  يطم يو مح يمرکز يها شاخص وسيله

ا ندش داد شممديمتناسممب نممما  يجممداول و نمودارهمما 

رهما بما   يع متغيم هما بمر اسماو توز    ن گمروه يسه بم يمقا

ا يم و  يتنم يدو و ممن و  يک کما يم ر پارامتريغ يها تست

ر يتأتم  يشمدا بررسم   انجمام  تسمت  يتم  کيت پارامترتس

 شمد ک انجمام  يون لوجسمت يها با رگرسم  مخدوش کننده

 شمد در نظمر گرفتمه    05/0کمتمر از   يدار يسطس مانم 

 استفاده شدا  SPSSز از نرم افزاريآنال يبرا

 

 ها افتهي

س يمار مبتلا بمه سپسم  يب 320 يرون مطالاه يا

ر دو کاشممان د يد بهشممتيمارسممتان شممهيدر ب يبسممتر

انجمام   يمنفم  خمون  مثبت و کشت خون  گروه با کشت

 3/66±11/13ماران مورد مطالاه يب ين سنيانگيم شدا

 مماران در گمروه بما کشمت     يب ين سمن يانگيم سال بودا م

سال و در گروه بما کشمت    93/67±12/12مثبت خون 

سمال بمود کمه دو گمروه از نظمر       67/64±87/13 يمنف

شممتر يب(ا p=03/0دار داشممتند) ياخممتلاف مانمم يآمممار

           يماران همر دو گمروه ممورد مطالامه در گمروه سمن      يب

 ين فراوانم ين کمتمر يچنم  سال قرار داشمتندا هم    50م69

 يدر هر دو گروه مربوط به گروه سمن  يسن يها گروه

اخمتلاف   يدو گروه از نظر آممار  اسال بود 30کمتراز 

 (اp=1/0دار نداشتند) يمان

کشممت گممروه ممماران ياز ب درصممد 2/56ميممزان 

                       مممماران گمممروه  ياز بدرصمممد  2/51و  خمممون  مثبمممت

                   زن بودنممد کممه اخممتلاف دو گممروه يکشممت خممون منفمم

 OR=82/0( 53/0مم 27/1دار نبمود)  يمانم  ياز نظر آمار

(37/0=pا) مماران ممورد   يب يسوابق پزشمک  يدر بررس

گمروه   مارانياز بدرصد  9/51مطالاه مشخص شد که 

ماران در گمروه  ياز ب درصد 1/38و  کشت خون  مثبت

مبمتلا بودنمدا    يا نمه يزم يممار يبمه ب  يکشت خون  منف
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دار  يمانمممم ياخممممتلاف دو گممممروه از نظممممر آمممممار

 (ا 01/0=p)OR=75/1(12/1م73/2بود)

مارستان در ير در بياخ يسابقه بستر يفراوان 

و در  درصمد  9/26مثبمت  خمون  کشمت   يماران دارايب

 يبمودا فراوانم   درصمد  15 يمنفم خمون  ا کشمت  گروه ب

مماران گمروه   يمارسمتان در ب ير در بياخ يسابقه بستر

شتر از گمروه  يب يريگ به شکل چش مثبت   کشت خون

ا   OR (01/0=p)=08/2( 19/1ممم64/3بممود) يکشممت منفمم

کشمت  ماران گمروه  ين بيدر ب يرانير ايت غيمل يفراوان

          ه ممماران گممرو ين بيو در بمم درصممد 6/5 خممون مثبممت 

          بود که اختلاف دو گمروه  درصد 7/3 يمنف خون کشت

 OR=65/0( 23/0مم 88/1دار نبمود)  يمانم  ياز نظر آمار

(43/0=p)) ا(1جدول 

کشمت  مماران گمروه   يبدر  هيپوتاسميون زان يم

 يکشت خون منفم در گروه درصد و  8/23 خون  مثبت

ون داشممتند کممه نشممانگر يپوتانسمميرش هيدر زمممان پممذ

( 05/1ممم29/3باشممد) يدار دو گممروه ممم  يت مانممتفمماو

85/1=OR (03/0=pا)  در زمممان  يکممارد يوع تمماکيشمم

 1/33 کشممت خممون  مثبممتممماران گممروه يرش در بيپممذ

برابمر بما    يکشت خون منفم ماران گروه يدر ب و درصد

دار  ين دو گممروه اخممتلاف مانمميبممود و بمم درصممد1/23

 ا OR (05/0=p) =65/1( 0/1مممم69/2مشممماهده نشمممد) 

 درصد 6/40رش در يش سرعت تنفس در زمان پذيافزا

زان ين ميا اماران با کشت خون مثبت مشاهده شدياز ب

بمودا دو   درصمد  8/28 يماران با کشت خون منفيدر ب

 يدار آممار  يپنه اخمتلاف مانم   يگروه از نظر وجود تاک

(ا کماهش سمطس   03/0=p) OR=69/1( 06/1م7/2داشتند)

کشمت خمون    ه ماران گرويب درصد 3/16در  ياريهوش

 يکشت خون  منفم ماران گروه ياز ب درصد 5/17مثبت 

مشمابه دو   بما  يت تقريمشاهده شمد کمه نشمانگر وضما    

 ياريکممممماهش سمممممطس هوشممممم از نظمممممرگمممممروه 

(ا هرچند کمه  76/0=p) OR=91/0( 01/0م51/0باشد) يم

مثبمت  خمون  مماران بما کشمت    ير در بيزان مرو و ميم

 9/16بممود ) يمنفممخممون ممماران بمما کشممت يشممتر از بيب

اما تفماوت دو گمروه از    ،(درصد 6/10در برابر  درصد

 OR=71/1( 89/0ممم28/3دار نبممود) يمانمم ينظممر آمممار

(1/0=p))2جدول) 

ماران ين درجه حرارت بدن بيانگيم  سهيدر مقا 

بمدن   ين دمما يانگيدر زمان مراجاه، مشخص شد که م

ماران گروه يشتر از بيب يکشت خون منفماران گروه يب

امما اخمتلاف دو گمروه از نظمر      ،بود تکشت خون  مثب

 ا(>p=17/0)دار نبود يمان يآمار

ماران گروه يد در بين شمارش گلبول سفيانگيم

ودر گممروه کشممت  300/13±62/5کشممت خممون مثبممت

اخمتلاف دو گمروه از   بمود   950/11±61/4يخون منفم 

 (اp=02/0دار بود) يمان ينظر آمار

مماران گمروه   يدر ب CRP يمن سمطس سمر  يانگيم

تمر و  يگرم بر ل يليم 56/75±22/32خون  مثبت کشت 

 22/47±97/23 يکشمت خمون منفم   ماران گمروه  يدر ب

در  ين فماکتور التهماب  يم تر بود که سطس ايگرم بر ل يليم

شتر يب يدار يمثبت به شکل مانخون ماران با کشت يب

ن يانگيم (ا م>001/0pبمود)  يکشمت خمون منفم   از گمروه  

کشمت   گمروه  مماران يمان گلبول قرممز در ب يزان سديم

±9/13ب يم بمه ترت  يکشمت خمون منفم   و خون  مثبمت  

متر بمر سماعت بمود کمه      يليم 94/32±54/11و  81/42

نممه ين زميممدار دو گممروه در ا ينشممانگر اخممتلاف مانمم 

د خمون  يسمف  يهما  (ا شمارش گلبول>001/0pباشد) يم
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 يدار يبه شکل مان کشت خون مثبتماران گروه يدر ب

جمدول  ((p=02/0)بود يکشت خون منفشتر از گروه يب

 ا(3

کشمت    کننده  يشگوئين عوامل پييتا يبرا        

ن يک استفاده شدا به ايون لجستيرسگز ريمثبت از آنال

تمممممک  يکمممممه در بررسممممم ييرهمممممايمنظمممممور متغ

داشممتند در  2/0کمتممر از  pزانيممم univariant))انممتيوار

ج يک وارد شدندا بر اساو نتما يون لجستيز رگرسيآنال

 يمسطس سمر  يمورد بررس يرهايآزمون، از متغن يا

CRP (22/32±56/75)   بممممممممممممما  فاصمممممممممممممله

مان گلبمممول يزان سمممديممم، م(141/1مممم021/1نمممان)ياطم

نمممممان) يبممممما  فاصمممممله اطم (81/42±9/13)قرممممممز

د يسمممف يهممما و شممممارش گلبمممول ( 110/1مممم047/1

با  ( 132/1م014/1نان) يبا  فاصله اطم (p=014/0)خون

س در يمماران مبمتلا بمه سپسم    يدر ب کشت خمون   جهينت

 باشندا يارتباط م
يس با کشت خون مثبت ومنفيمشکوک به سپسماران در دو گروه يک وسوابق بيسه مشخصات دموگرافيمقا :1جدول   

 

 

 گروه
 جمع

  يکشت خون منف کشت خون مثبت 

 درصد تاداد درصد تاداد درصد تاداد

تيجنس 8/43 70 مرد   78 8/48  148 3/46  

2/56 90 زن  82 2/51  172 7/53  

 100 320 100 160 100 160 جمع

يدار يسطس مان  37/0  

OR(CI 95%) (27/1-53/0 )82/0  

يگروه سن 30کمتر از    1 6/0  6 8/3  7 2/2  

49-30  10 3/6  14 8/8  24 5/7  

69-50  79 4/49  85 1/53  164 2/51  

شتريسال و ب 70  70 7/43  55 3/34  125 1/39  

 100 320 100 160 100 160 جمع

يدار يسطس مان  1/0  

OR(CI 95%) - 

اي بيماري زمينه 1/48 77 دارد   99 9/61  176 0/55  

9/51 83 ندارد  61 1/38  144 0/45  

 100 320 100 160 100 160 جمع

يدار يسطس مان  01/0  

OR(CI 95%) (73/2-12/1 )75/1  

ي بستري  سابقه

 اخير

1/73 117 دارد  136 0/85  253 1/79  

داردن  43 9/26  24 0/15  67 9/20  

 100 320 100 160 100 160 جمع

يدار يسطس مان  01/0  

OR(CI 95%) (64/3-19/1 )08/2  

4/94 151 ايراني مليت  154 3/96  305 3/95  

6/5 9 غير ايراني  6 7/3  15 7/4  

 100 320 100 160 100 160 جمع

يدار يسطس مان  43/0  

OR(CI 95%) (88/1-23/0 )65/0  
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 يس با کشت خون مثبت ومنفيدر دو گروه مشکوک به سپسامد در دو يوپ ينيسه علائ  باليمقا :2جدول 

 

 

 گروه
 جمع

  يکشت خون منف کشت خون مثبت 

 درصد تاداد درصد تاداد درصد تاداد

ونيپوتانسيه 3/76 122 ندارد   137 6/85  259 9/80  

7/23 38 دارد  23 4/14  61 1/19  

معج  160 100 160 100 320 100 

يدار يسطس مان  03/0  

OR(CI 95%) (29/3-05/1 )85/1  

9/66 107 ندارد تاکيکاردي  123 9/76  230 9/71  

1/33 53 دارد  37 1/23  90 1/29  

 100 320 100 160 100 160 جمع

يدار يسطس مان  05/0  

OR(CI 95%) (69/2-0/1 )65/1  

4/59 95 ندارد تاکي پنه  114 3/71  209 3/65  

6/40 65 دارد  46 7/28  111 7/34  

 100 320 100 160 100 160 جمع

يدار يسطس مان  03/0 

OR(CI 95%) (7/2-06/1 )69/1 

 1/83 266 5/82 132 8/83 134 ندارد کاهش سطس هوشياري

 9/16 54 5/17 28 2/16 26 دارد

 100 320 100 160 100 160 جمع

يردا يسطس مان  76/0 

OR(CI 95%) (51/0-01/0 )91/0 

 3/86 276 4/89 143 1/83 133 بهبود پيامد

 7/13 44 6/10 17 9/16 27 مرو

 100 320 100 160 100 160 جمع

يدار يسطس مان  1/0 

OR(CI 95%) (28/3-89/0 )71/1 

 

د خون يسف يها ( و شمارش سلولESRگلبول قرمز ) وبرسزان ي، م(CRP)يس ين واکنشيپروت  يمن سطس سريانگيم ي سهيمقا :3جدول 

(WBC) يس با کشت خون مثبت ومنفيدو گروه مشکوک به سپسدر 

يدار يسطس مان انحراف مايار ميانگين تاداد گروه متغير  

 درجه حرارت
 38/1 99/37 160 کشت خون مثبت

17/0 
 15/1 19/38 160 کشت خون منفي

 (CRPپروت ين واکنشي سي)
 22/32 56/75 160 ون مثبتکشت خ

001/0> 
 97/23 22/47 160 کشت خون منفي

 (ESRسرعت رسوب گلبولي)
 9/13 81/42 160 کشت خون مثبت

001/0> 
 54/11 94/32 160 کشت خون منفي

 (WBCشمارش سلول سفيد خون)
 62/5 3/13 160 کشت خون مثبت

02/0 
 61/4 95/11 160 کشت خون منفي
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  بحث 

 يشمگوئ يعوامل پ يطالاه به منظور بررسن ميا

س يماران مبتلا بمه سپسم  يکننده کشت مثبت خون در ب

د يمارسممتان شممه يدر ب يمممار بسممتر يب 320 يبممر رو

و  مثبمت خمون  کاشمان در دو گمروه بما کشمت      يبهشت

مماران در گمروه   يشمتر ب يب انجام شدا يمنفخون کشت 

مماران  يب ين سمن يانگيم سال قرار داشتندا 50م69 يسن

 ين سمن يانگيم سمال بمودا م   3/66±11/13رد مطالاهمو

بمالاتر از گمروه   کشمت خمون مثبمت    ماران در گمروه  يب

 يبمود کمه دو گمروه از نظمر آممار      يکشت خمون منفم  

 ادار داشتند ياختلاف مان

سس يمورد سپس 4999 ي،رو کوبلردر مطالاه 

مماران   يب ين سمن يانگيساله م 7ک دوره ي يد در طيشد

 سمون و يهار انگمل،  يهما  هالام در مط ا(15)سال بود 57

ن حمدود بمود   يز درهمم يم ماران نيب ين سنيانگيم بلانکو

  مماران يب ين سمن يانگيم درومهلر (ا در مطالاه16م18)

مماران در هممه   يب ين سمن يانگيم (ا م19بود) 3/16±5/59

سممال  50بممالاتر از  حاضممرماننممد مطالاممه  همما همطالامم

 بمدن و  يمنم يش سمن بمه علمت کماهش ا    يافزا باشدا يم

ش بمروز  يبدن با افمزا  يک دفاعيآناتوم يهش سدهاکا

 (ا20باشد) يمها همراه  عفونت

ماران گمروه  ياز ب درصد 8/43ن مطالاه  يدر ا 

ممماران گممروه ياز ب درصممد 8/48و  کشممت خممون مثبممت

شمتر بمودن   يرغم  ب  يعلم  مرد بودنمدا  يکشت خون منف

 ين اختلاف از نظر آممار يتاداد زنان در هر دو گروه ا

ان يم مبتلا درصد 57 درومهلر بود در مطالاهدار ن يمان

ز يم ن ان ،استولر وکموبلر  يپ (ا در مطالاه19مرد بودند)

جممنس بممه  (ا15، 21و22ممماران مممرد بودنممد)يت بيمماکثر

 باشممد و يمممس نيسپسمم يسممک فمماکتور بممرايعنمموان ر

با وقموع   يا نهيزم يها يماريب چون سن بالا و يعوامل

 (ا16س مرتبط هستند)يسپس

 9/51کشممت خممون مثبممت  گممروه ممماران يب در

 1/38 يکشت خمون منفم  ماران در گروه يبدر  ودرصد 

مبمتلا بودنمدا اخمتلاف دو     يا نمه يزم يممار يبه بدرصد 

 ،ان يپم  در مطالامه  ادار بمود  يمان يگروه از نظر آمار

هممراه   يا نمه يزم يممار ين بيتمر  عيشا سرطان ابت ويد

عمدم   سمن، سمرطان،   درومهلمر  در مطالامه  ا(22)بودند

 بمما مسممتقلا  ونيانتوباسمم و  يمسمميپوگليه د تممب،وجممو

اممد  يپ(ا19مارستان همراه بود)يدر ب يتيش مورتاليافزا

 سمک عفونتهما،  يش ريافزا با ديس شديدراز مدت  سپس

ت يم فيکماهش ک  شمدن مجمدد و   يزان بسمتر يش ميافزا

سمن بمالا و    اسمت احتممالا    يتيش مورتاليافزا و يزندگ

ن موضموع  يم گر ا هيوجهمراه متادد  ت يا نهيزم يماريب

 (ا23م25)است

 يک التهماب يسمتم يپاسمخ س  يهما  ان نشانهياز م

(SIRS) يکمارد يتاک (،يپموترم يا هيم حرارت)تمب   درجه، 

وع يبدن و شم  ين دمايانگيمحاضر پنه در مطالاه  يتاک

شمتر  يب يکشت خون منفماران گروه يدر ب يکارد يتاک

ن دو يبم  يولم  ،بمود  کشت خون مثبمت ماران گروه ياز ب

کممه  يدر حممالدار مشمماهده نشمد   يوه اخممتلاف مانم گمر 

ون در دو گمروه  يپوتانسيو ه پنه  يوع  تاکيشاختلاف 

 دار بودا يمان

ممار  يب 3786 يبر رو وان ورخوون در مطالاه

، يکمارد  يتماک  ماننمد  ينيبمال  يها افتهيمشخص شد که 
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 يهممما افتمممهيشمممتر از يون بيپوتانسممميپنمممه و ه يتممماک

 يهما  گلبمول شممارش  ، CRPماننمد سمطس    يشگاهيآزما

و  يانيشمر  pHزان يم  ، ميسد يم، سطس سرخون ديسف

جمه کشمت کممک    ينت ييشمگو ياوره بمه پ   يمسطس سمر 

کممه بممه دنبممال   يمممارانيب يرو  مطالاممه ا(25کننممد) يممم

ز نشان داد کمه  يس شده بودند نيدچار سپس يسوختگ

قه، فشار خمون  يضربه در دق 130ش از يب يکارد يتاک

 يوه و دمما يم متمر ج  يلم يم 60کمتر از  يانيمتوسط شر

کشمت مثبمت    ييشمگو يدرجه قادر به پ 36بدن کمتر از 

 (ا26باشند) يم

  ESRو  CRP يمن سطس سريانگيمن مطالاه يدر ا

کشت خون در گروه د خون يسف يها شمارش گلبول و

 CRPبممودا  يکشمت خممون منفمم شممتر از گممروه يب مثبمت 

جه کشمت  يخون با نت ديسف يها شمارش گلبول،  ESRو

 س در ارتباط بودايماران مبتلا به سپسيخون در ب

 3786 يبممر رو وان ورخمموون در مطالاممه   

ماران مبتلا به يکشت مثبت در ب  کننده ييشگويعوامل پ

از جامامه ممورد    ياکتسماب  يس به دنبال پنومونيسپس

 ينيبال يها افتهيمشخص شد که  و قرار گرفت يبررس

، يکممارد يک، تمماکيمموتيب يدرمممان بمما آنتمم  ماننممد سممابقه

 يهممما افتمممهيشمممتر از يون بيپوتانسممميپنمممه و ه يتممماک

 يهما  ، شممارش گلبمول  CRPمانند سمطس   يشگاهيآزما

و سمطس   يانيشمر  pHزان ي ، ميسد يمد، سطس سريسف

جمممه کشمممت کممممک ينت ييشمممگوياوره بمممه پ  يمسمممر

و  نافما  بمه وسميله  کمه   يگمر ي(ا در مطالاه د25کنند) يم

س انجام شد يبتلا به سپسمار ميب 40 يهمکاران بر رو

ن و يتممون يپروکلسمم يممشممخص شممد کممه سممطس سممر 

ن يتمممر يقمممو ،رشيدر زممممان پممذ ن شمممش ينترلمموک يا

ماران ين بيکننده کشت مثبت در ا ييشگويپ يفاکتورها

 194 يکممه بممر رو يگممريد ي(ا در بررسمم27باشممد) يممم

کننده   ييشگويس انجام شد نقش پيمار مبتلا به سپسيب

ن متصمل بمه   ين، پمروت  يتمون   يکلسم  پمرو   يمسطس سر

 يمورد بررس CRPو  ششن ينترلوکيد، ايساکار يپوپليل

سممطس  يقممرار گرفممت و مشممخص شممد کممه بمما بررسمم 

ن ينترلموک يد، ايسماکار  يپوپلين متصل به ليپروت  يمسر

مماران مبمتلا بمه    يکشت مثبمت خمون در ب   CRPو  شش

 (ا 28باشد) يم ينيب شيس قابل پيسپس

مار کمه بمه   يب 189 يهمکاران با بررس و سيسال

بودنمد    س مبمتلا شمده  يد بمه سپسم  يشد يدنبال پنومون

ش از يد بم يسمف  يها سلولنمودند که شمارش   مشاهده

 8ش از يبم  CRP يمتمر و سمطس سمر   يل يليهزار بر م 20

 يتممر بمما کشممت مثبممت خممون همراهمم يگممرم بممر ل يلمميم

 (ا 29دارند)

روز اول در  يشمگاه يو آزما ينيبال يها يژگيو

س با و بمدون کشمت مثبمت در    يلا به سپسماران مبتيب

ج يقرار گرفته است که نتما  يمورد بررس فوآ ي مطالاه

کمه   يهماي  هر مطالايو سا حاضر  ن پژوهش با مطالاهيا

ن يم باشمدا در ا  يشتر به آنها اشاره شد در تناقض مم يپ

در  يد بستريس شديمار مبتلا به سپسيب 1001مطالاه 

 درصمد   5/58ندا ا شده يژه بررسيو يها بخش مراقبت

ج يماران کشت خون مثبت داشتندا بر طبق نتما ين بياز ا

ن مطالاه احتمال مثبت شدن کشت خمون در ممردان،   يا

و  يممزمن قلبم   ييتموو، نارسما  يابمت مل يان به ديمبتلا

وع ين شم يچنم  شمتر بمودا هم    يب يويم مزمن کل يينارسا
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ون و سممممممطس يپوتانسممممممي، هيکممممممارد يتمممممماک

ان با کشت خون مثبمت  مارين در بيتون يکلس پرو يمسر

ن شممارش  يبم  يکه ارتبماط  يشتر بوده است در حاليب

مشماهده   CRP يمد خمون و سمطس سمر   يسمف  يها گلبول

 (ا 14نشد)

انجمام شمده    يها هرغ  محدود بودن مطالا يعل

ممماران مممورد يت بيممنممه و تفمماوت در جماين زميممدر ا

انجممام شممده بممه نقممش   يهمما يشممتر بررسمميمطالاممه ب

د و سمطس  يسمف  يهما  رش گلبولشما ي کننده ييشگويپ

ماران بما کشمت خمون مثبمت اشماره      يدر ب CRP يمسر

نمه بمه شمواهد    ين زميم تمر در ا  قيم دق يريگ جهيدارندا نت

  مشابه با مطالامه  يها هاز دارد که انجام مطالايشتر نيب

بمه نظمر    يتمر ضمرور   عيوسم  يآمار  حاضر در جاماه

 رسدا يم

ن بمه  ماراير بيمرو و م يفراوان  ن مطالاهيدر ا

 درصد  9/16ان با کشت مثبت يس در مبتلايدنبال سپس

بمود کممه   درصمد  6/10 يان بما کشمت منفمم  يم و در مبتلا

مماران  ير بيم ن مثبت شمدن کشمت و ممرو م   يب يارتباط

ن يم کمه در ا  يمامدود  يهما  هوجود نداشمتا در مطالام  

گمزارش شمده    يج مشمابه ينه انجام شده اسمت نتما  يزم

 ياران بمه بررسم  و همکم  رينس که  ک مطالاهياستا در 

مماران مبمتلا بمه    ير بيم مرتبط بما ممرو و م   يفاکتورها

ن کشت مثبت و ممرو و  يب يس پرداختند ارتباطيسپس

ت ممرد و  يکه جنسم  يماران مشاهده نشد در حالير بيم

ش شمانس ممرو   يبا افزا ن ششينترلوکيا  يمسطس سر

 يک بررسم يم (ا در 30ماران در ارتباط بودنمد) ير بيو م

س يممار مبمتلا بمه سپسم    يب 411 يرونگر که بر  گذشته

ماران با ين بير در بيمرو و م يد انجام شد فراوانيشد

مماران بما کشمت    يو در ب درصمد  37کشت خون مثبمت  

ن مثبمت شمدن   يب يو ارتباط بود درصد 29 يخون منف

مماران  ير بيم ش شمانس ممرو و م  يکشت خمون و افمزا  

 يهما  هگر مطالايدر د يج مشابهي(ا نتا19)شتوجود ندا

ک يم (ا تنهما در  31و  32م شده گزارش شده اسمت) انجا

از نظمر ممرو و    يماران با کشت مثبت و منفيمطالاه ب

و  فمموآ دار داشممتندا در مطالاممه  ير اخممتلاف مانمم يممم

 9/35ماران با کشمت مثبمت و   ياز ب درصد 44همکاران 

مارسمتان فموت   يدر ب يماران با کشت منفم ياز ب درصد

وه مشمماهده ن دو گممريدار بمم يشممدند کممه اخممتلاف مانمم

 (ا14شد)

د يم د تهديت شمد يک وضما يم تواند  يس ميسپس

از  درصمد   20م  50کمه   يات باشمد بمه شمکل   يم کننده ح

س جممان خممود را از دسممت يممماران مبممتلا بممه سپسمميب

حاضر نشان داد کمه در    ج مطالاهي(ا نتا33م35دهند) يم

س، ممرو  يماران مبتلا بمه سپسم  ياز ب درصد 13حدود 

ت ياسممتا بهبممود وضممابمموده  يممماريب يينهمما  جممهينت

زان يم مماران موجمب کماهش در م   يص و درمان بيتشخ

ر شمده اسمت بمه    ياخ يها سال يماران طير بيمرو و م

ماران ير بيمرو و م يالات متحده فراوانيکه در ا يشکل

بمه   2008در سمال   درصمد   2/22س از يمبتلا به سپس

 (ا19افته است)يکاهش  2012در سال  درصد 3/17

گذشته نگمر   ن مطالاهيا ياه تياز جمله محدود

ها بود که در  بودن و اتکا به اطلاعات موجود درپرونده

مماران  يصورت عدم  کامل نبمودن اطلاعمات پرونمده ب   

ن يمما   دريمطالاممه شممد ممماران ازيمجبممور بممه حممذف ب
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 يا نمه يزم يممار ياعمدم وجمود ب  يمطالاه فقط به وجود 

قرار  يمورد بررس  يا نهيزم يمارينوع ب توجه شده و

ع يشما  نسبتا  يماريک بيس يهرچند سپس نگرفته استا

بمه   يمتامدد  يهما  هباشمد و مطالام   يمم  يدر طب عفمون 

امما   ،انمد  پرداختمه  يممار ين بيم اباماد مختلم  ا   يبررس

روشممن نمممودن  يبممرا يشممتريب يهمما هکماکممان مطالامم

 از استا انجاميس نيسپس  کمتر شناخته شده يها جنبه

صمورت  ه بم  و تمر  عيوسم  يجاماه آممار  با مطالاه کي

  يمسمر  سمطس  ارتبماط  يبررسم  منظمور  نگمر بمه   نمده يآ

 مثبت کشت با يالتهاب يها نيتوکيس ن ويتون يپروکلس

بمه نظمر    يس ضمرور يسپس به مبتلا مارانيب در خون

 رسدا يم

 

 يريگ جهينت

مثبمت شمدن کشمت     نيبا توجه به  ارتباط بم 

 سيسپس مارانيدر ب ،يالتهاب يمارکرها شيخون وافزا

 يمينشمانگر بماکتر   تواند يم يالتهاب يرکرهاما شيافزا

در  شممتريو دقممت بب کيمموتيب يدر شممروع آنتمم عيوتسممر

 سيعامل سپس س يکش  ارگان يانجام کشت خون برا

 باشد

  تشکر ر ويقدت

 يان نامممه دکتممرايممن مطالاممه برگرفتممه از پايمما

بود کمه در   3841 کد اخلاق به شماره يپزشک يا حرفه

 يق دانشمکده پزشمک  تمه اخملا  يکم و يپژوهشم  يشورا

ن يبمد تبمت شمده اسمت،    کاشان  يدانشگاه علوم پزشک

 يپژوهشمم ير محتممرم  شممورايزحمممات مممدله از يوسمم

 گرددا يم يقدردان
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Abstract 

Background and aim: Blood culture is one of the methods of diagnosis of bacterial etiology of 

sepsis, but because of the low number of organisms in the blood or the use of antibiotics, 

separation of the organism causing sepsis is difficult in this way. This study was designed to 

determine the predictive factors for positive blood culture in sepsis patients. 

 

Methods: The present historical cohort study was conducted on 320 patients with sepsis who were 

admitted to Shahid Beheshti Hospital in Kashan from October 2013 to October 2014. By examining 

patients' records, demographic, clinical and laboratory information including age, sex, 

hospitalization, temperature, pressure drop, tachycardia, tachypnea, serum CRP (CRP), white 

blood cell count (WBC), red blood cell sedimentation rate) ESR) and treatment outcomes. Data 

were analyzed using Chi-square, Mann-Whitney and t-test. 

  

Results: The mean age of patients in the case group was 67.93 ± 12.12 years in the case group 

(case group) and 64.67 ± 13.87 in the negative control group (control group). Frequency of 

underlying disease, recent history of admission, hypotension and tachypnea in case group were 

more than control group. The results of logistic regression analysis indicated that serum reactive 

protein level, red blood cell dysplasia and white blood cell count are related to the outcome of blood 

culture in patients with sepsis. 

 

Conclusion: Regarding the relationship between positive blood culture and inflammatory markers, 

in patients with sepsis, the increased inflammatory markers can be indicative of bacteremia and 

accelerate the onset of antibiotics and more precision in conducting blood cultures to discover the 

organism of sepsis. 
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