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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
             

  پاسخ التهابي سيستميك – 3     سپسيس  – 2    ديابت قندي – 1:    ها كليدواژه

  16/3/85:تاريخ پذيرش، 8/11/84:تاريخ دريافت

I(هاي عفوني و گرمسيري، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ )ص ،
  ).سؤولمؤلف م*(درماني ايران، تهران، ايران

II (پزشك عمومي  
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و گـسترده، از پـاي در       هـاي مهـاجم       بيماران با وجود درمـان    
   )1-3(.آيند مي

گـرم در      ميلـي  126    براساس تعريف، گلوكز ناشتاي بـالاي       
ليتـر    گرم در دسي     ميلي 200ليتر يا گلوكز تصادفي بالاي        دسي

 2ديپسي و كـاهش وزن يـا قنـد            اوري، پلي   همراه با علايم پلي   
گـرم     ميلي 200 گرم گلوكز بالاتر از      75ساعت بعد از مصرف     

 بـا توجـه بـه شـيوع         )4و  2(.گـردد   ليتر، ديابت تلقي مـي      سيدر د 
بالاي ديابت در جامعه، اين بيماري همواره بخش قابل توجهي         

هـا را بـه خـود اختـصاص           از بيماران بستري در بيمارسـتان     
ه جايگـاه خاصـي بـراي       واردر مطالعات مختلـف هم ـ    . دهد  مي

 بررسي جداگانه اين بيماران وجود داشـته و يكـي از مـسايل            
 چـرا كـه     )2(.مورد توجه، عفونت در بيماران ديابتي بوده است       

مــوارد % 30تــرين علــت ايجــاد هيپرگليــسمي و در   اولاً، مهــم
مسؤول حملات كتواسيدوز ديابتي در بيماران ديـابتي، بـروز          

باشد و ثانياً، بيماران ديابتي بـه علـت نقـش ايمنـي               عفونت مي 
د؛ چنانچـه   شـون   تـر دچـار عفونـت مـي         ناشي از ديابـت، بـيش     

، )شــــامل توبركلــــوزيس(ري، تنفــــسيهــــاي ادرا عفونــــت
ئيت نكروزان، زخمهـاي پـا، ايـدز و هپاتيـت           سيستيت، فاش   كله

 ايـن   )1(.تري داشته است    همواره در بيماران ديابتي شيوع بيش     
ضعف سيستم ايمني، ناشي از اثرات متعدد و چندگانه ديابـت           

يابـت، در  افزايش قند خـون در بيمـاري د  . و عوارض آن است   
كموتاكـسي، مهـاجرت سـلولهاي      (عملكرد سلولهاي فاگوسيتي  

. كنـد  اخـتلال ايجـاد مـي   ) ايمني و تجمع آنهـا در محـل التهـاب         
علاوه بر آن در ديابت تيپ يـك، نقـص در مـسير كمپلمـان و                

 مــوارد ديــده 4/1 در يــك Tهــاي  كــاهش در تعــداد لنفوســيت
يـابتي، بـا    از سوي ديگر، بروز عفونت در بيمـاران د        . شود  مي

توانـد    ايجاد اخـتلالات هورمـوني و تغييـرات سـيتوكيني، مـي           
باعث جلوگيري از انتشار انسولين شـده و بـا بوجـود آوردن           

  )4(.هيپرگليسمي در بيمار، كتواسيدوز ايجاد نمايد
هـاي مـزمن      ترين بيماري       ديابت كه در حال حاضر از شايع      

شـود،    تر مي   شدر جامعه بوده و شيوع آن روز به روز نيز بي          
نقـص ايمنـي در بيمـاران    هاي متعددي باعث ايجاد  با مكانيسم 
هـاي    بـه ايـن ترتيـب در كنـار بيمـاري          . شـود    مـي  مبتلا به آن  

هـاي لنفوپروليفراتيـو، سـيروز كبـدي و          ديگري چون بيمـاري   

ها، از عوامل مستعد كننده بـروز بـاكتريمي باسـيلي             سوختگي
رود   ابراين انتظـار مـي     بن ـ )1-3(.باشـد   گرم منفي و سپسيس مي    

مطالعاتي كـه   . شيوع سپسيس در بيماران ديابتي، بالاتر باشد      
انـد، بـالاتر بـودن شـيوع كلـي عفونـت              تاكنون صورت گرفتـه   

اند، ولـي در ايـن مطالعـه          خاص را در اين بيماران اثبات كرده      
سعي شده است كه شيوع ديابت در بيماران مبتلا به سپسيس           

مل مرتبط با فرجام بيماران مبتلا      بررسي شود و همچنين عوا    
بـــه سپـــسيس، از جملـــه ديابـــت و زمـــان شـــروع درمـــان 

بيوتيكي بررسي شود تا شايد بتـوان راهكارهـايي جهـت             آنتي
  . كاهش عوارض و مرگ ناشي از ديابت ارايه نمود

  
  روش بررسي

    در اين مطالعه توصيفي ـ مقطعـي از بـين بيمـاراني كـه در      
براسـاس  (ا تشخيص اوليه سپـسيس    ، ب 1380-82طي سالهاي   

 و وجــود علــت SIRS علامــت 4 علامــت از 2وجــود حــداقل 
، در بيمارســتان )عفــوني براســاس تــشخيص پزشــك معــالج 

 بيمـار بـه     300بستري شده بودند،    ) ص(حضرت رسول اكرم  
  . انتخاب شدند) random sampling(طور تصادفي

     اطلاعات دموگرافيـك شـامل جـنس، سـن و سـابقه ديابـت        
ثابت شده، اطلاعـات مربـوط بـه علايـم بـاليني بيمـار شـامل                

ــب ــالاي  (تـ ــرارت بـ ــه حـ ــانتي 38درجـ ــه سـ ــراد  درجـ ، )گـ
، )گــراد  درجــه ســانتي36درجــه حــرارت كمتــر از (هيپــوترمي

 كـاردي    تـاكي  و)  بار در دقيقه   24رعت تنفس بالاي    س(پنه  تاكي
هـــاي  و يافتـــه)  بـــار در دقيقـــه120ضــربان قلـــب بـــالاي  (
در سه محـدوده كمتـر از       (شامل قند خون ناشتا   زمايشگاهي    آ

گــرم در   ميلــي250تــر از   و بــيش250 تــا 180، بــين 180
مثبـت و   (لهاي خـوني، كـشت خـون      ، شـمارش سـلو    )ليتر  دسي
محـل گـرفتن    (هاي ديگر بدن     كشت از مايعات و نمونه     و) منفي

، نتــايج عكــس قفــسه ســينه، )هــا نمونــه، تعــداد و نــوع كلــوني
 فاصله شروع درمان از شـروع       مراه، ه هاي  عوارض و بيماري  

 روز و   14 تـا    7 روز،   14تـر از      در سه فاصـله بـيش     (ها  علامت
و منبع احتمالي يا قطعي عفونـت، اسـتخراج و          )  روز 7كمتر از   

سپس نتايج بـا اسـتفاده از       . در چك ليست تهيه شده وارد شد      
ــانگين، انحــراف  version 11.5(SPSS)(افــزار آمــاري نــرم مي
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  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند...)معيار، 
بيماران با افزايش قند خون طولاني مدت كه سابقه ابتلا به               

اروهـاي كنتـرل قنـد خـون        ديابت نداشتند و تحت درمان بـا د       
  .، از مطالعه حذف شدندقرار گرفته بودند

  
  ها يافته

 10بـين   (بود  ) SD=4/28( سال 2/57    ميانگين سني بيماران،    
  . )1جدول شماره () سال95روز تا 

  
فراواني ديابت به تفكيك سن در مبتلايان به  -1جدول شماره 

  سپسيس
  مجموع  غيرديابتي  ديابتي  )سال(سن

  58  %)16(48  %)3/3(10  20كمتر از 
40-20  10)3/3(%  16)3/5(%  26  
60-40  15)5(%  16)3/5(%  31  
80-60  88)3/29(%  41)7/13(%  129  
100-80  35)6/11(%  21)7(%  56  

  300  %)3/47(142  %)7/52(158  مجموع

  
، دچار ديابـت    %)7/52( نفر 158 بيمار بررسي شده،     300    از  
ــد ــيش. بودن ــت  ب ــيوع دياب ــرين ش ــروه ســني  ،ت  60-80 در گ
%) 63( سـال  80 در گـروه بـالاتر از        ،و به دنبال آن   %) 67(سال

ــد  ــده ش ــيوع . دي ــرين ش ــر از   ،كمت ــني كمت ــروه س  20 در گ
ــده شــد%) 19(ســال ــذكر و  % 3/62 .دي ــابتي، م ــاران دي از بيم

  .آنها، مونث بودند% 97/37
ترين محلهاي عفونت قطعي و يـا احتمـالي بـه ترتيـب                   شايع

ــسي   ــتگاه تنف ــورد128[دس ــتگاه ادراري%)]7/42( م  96[، دس
، عفونـت   %)]7/15( مورد 47[هاي هماتوژن   ، عفونت %)]32(مورد

و %)] 3/3( مورد10[، عفونت گوارشي%)]5( مورد15[محل زخم
  .بودند%)] 3/1( مورد4[سلوليت

. از بيماران، هيچ بيماري همراهـي نداشـتند       %) 3/27( نفر 82    
 بودن به علت    bedridden: هاي همراه عبارت بودند از      بيماري
CVA)Cerebrovascular attack (مـورد 46[قبلي )3/15[(% ،

ــي ــه %)]13( مــورد39[نارســايي قلب  67[، نارســايي مــزمن كلي
، نارسـايي حـاد     %)]7/5( مـورد  17[، نقص ايمني  %)]3/22(مورد

، %)]3/9( مـورد  28[ و بدخيمي  ، كموتراپي %)]5( مورد 15[كليوي
  %)].1( مورد3[و سيروز%)] 1( مورد3[ متعدديتروما

 آمده است كـه نـشانگر       2    فرجام بيماران در جدول شماره      
ــابتي اســت   ــابتي و غيردي  اخــتلاف آمــاري بــين دو گــروه دي

)001/0=Pvalue .(  
  

فرجام مبتلايان به سپسيس به تفكيك ديابتيك و  -2جدول شماره 
  غيرديابتيك

  مجموع  غيرديابتيك  ديابتيك  
  %)33/40(121  %)67/62(89  %)25/20(32  ترخيص
  %)67/59(179  %)32/37(52  %)75/79(126  فوت
  300  142  158  مجموع

  
، %39 سـال،    20    مورتاليتي بيماران در گروه سني كمتـر از         

 40-60، در گــروه ســني %63 ســال، 20-40در گــروه ســني 
و در گروه سني    % 67 سال،   60-80، در گروه سني     %46سال،  
  . بود% 70 سال، 80تر از  بزرگ

 كه فاصله زماني شـروع درمـان از         ي در بيماران      مورتاليتي
ــيش   ــا، ب ــم در آنه ــر از  شــروع علاي ــود، 14ت ، در %82 روز ب

 درمان از شروع علايم در آنها، بين        بيماراني كه فاصله شروع   
 روز از 7و در بيماراني كه در كمتر از    % 70 روز بود،    14 تا   7

اخـتلاف بـين    . بود% 58شروع علايم، درمان شروع شده بود،       
  ).Pvalue=001/0(دار بود اين سه گروه، از نظر آماري معني

    ميزان مرگ بيماران براسـاس تعـداد لكوسـيت، در جـدول            
 دار اســت  آمــده كــه مويــد اخــتلاف آمــاري معنــي 3شــماره 

)001/0=Pvalue.(  
  

  فرجام مبتلايان به سپسيس به تفكيك تعداد لكوسيت -3جدول شماره 
  مرگ  تعداد  شمارش لكوسيت

  %)72(34  50  4000كمتر از 
10000-4000  95  48)5/50(%  
  %)5/62(97  155  10000بيش از 

  179  300  مجموع
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، در SIRSن براســاس تعــداد علايــم     ميــزان مــرگ بيمــارا
 آمده كه نشان دهنده اختلاف آمـاري در سـه           4جدول شماره   

  ).Pvalue=001/0(گروه است
  

فرجام مبتلايان به سپسيس به تفكيك تعداد علايم  -4جدول شماره 
SIRS  

  مرگ  تعداد  SIRSتعداد علايم 
2  88  16)2/18(%  
3  156  116)4/74(%  
4  56  47)84(%  

  179  300  مجموع
  

    ميزان مرگ بيماران براساس ميـانگين قنـد خـون آنهـا، در             
اختلاف بين اين سه گروه، از نظر       .  آمده است  5جدول شماره   
     ).Pvalue=001/0(دار بود آماري معني

   
  فرجام مبتلايان به سپسيس به تفكيك  -5جدول شماره 

  ميانگين قند خون
  مرگ  تعداد  قند خون

  )%97(65  67  250بيش از 
250-180  55  46)84(%  

  %)42(15  36  180كمتر از 
    158  مجموع

  
  بحث

 بيماري كه 300از % 52    در اين مطالعه نشان داده شد كه 
با تشخيص سپسيس بستري شده بودند، مبتلا به ديابت 

 بيمار مبتلا به سپسيس، يك نفر 2به اين ترتيب از هر . بودند
ه بيماران اين مطالعه، با توجه به اين ك. ديابت داشته است

موارد شامل بيماراني % 26اند،  هيچ محدوديت سني نداشته
حتي ( سال قرار داشتند40بود كه در گروه سني زير 

با توجه به اينكه هم ). دش سپسيس نوزادي را هم شامل مي
تر است و هم نقص ايمني   در سنين بالاتر، بيشتبايشيوع د

توان انتظار  شود، مي  ميدر سنين بالاتر ظاهرناشي از آن، 
داشت كه در صورت محدود كردن بيماراني كه وارد مطالعه 

توان شيوع بالاتري را  شوند بر اساس شرط سني، مي مي

مطالعات مختلفي جهت تعيين شيوع ديابت در . مشاهده نمود
اولين بار انستيتو علوم تغذيه و . ايران انجام شده است

 سپس دكتر اسماعيل بيگي  و1355- 56صنايع غذايي در سال 
 آنها شيوع را در .ين بررسي را انجام دادندا 1358در سال 
برآورد % 2-10 در هزار و در بزرگسالان، 5 تا 6/0كودكان، 

ريز، انستيتو  ، مركز تحقيقات غدد درون1372در سال . كردند
تغذيه و دانشگاه شهيد بهشتي، در نقاط مختلف به بررسي 

 سالگي، 30شيوع را در تهران در بالاي پرداختند و از جمله 
برآورد % 4/1 سالگي، 10و در اصفهان در بالاي % 2/7

 به اين ترتيب اگر شيوع ديابت در جامعه را در )5(.كردند
و با شيوع ديابت در در نظر بگيريم % 10بالاترين حد آن، 

 پي به شيوع ،%)52(بيماران مبتلا به سپسيس مقايسه كنيم
بريم كه اثبات آن، نياز   بيماران ديابتي ميبالاي سپسيس در

   .به مطالعات تكميلي ديگر دارد
در اين مطالعه، برخي از بيماران، قبل از ابتلا به سپسيس     

از نظر ابتلا به ديابت بررسي نشده بودند و به اين جهت 
رغم قند خون بالا، از مطالعه حذف شدند، همچنين  علي

اصل منظم در همه بيماران انجام گيري قند خون با فو اندازه
  . نشده بود و بدين ترتيب مقايسه آنها با هم مقدور نبود

به عنوان )  سال65بالاي (    در مطالعات متعدد، افزايش سن
 و حتي )7و 6(سمي ذكر شده است عامل خطر در بروز سپتي

سمي در  ها، شيوع سپتي ها با غير ديابتي در مقايسه ديابتي
 در مطالعه حاضر )8(.تر است سنين بالاتر، بيشها در  ديابتي

نيز با افزايش سن، هم شيوع ديابت و هم شيوع سپسيس بالا 
 مورتاليتي نيز افزايش يافته ،رفته و همچنين با افزايش سن

 ميانگين سني در )9و 8(.باشد است كه مشابه مطالعات قبلي مي
ر  سال بود كه با بررسي انجام شده د2/57مطالعه حاضر، 

 سال داشتند، همخواني 52 كه ميانگين سني 2002سال 
 سال 75/70، ولي در مطالعه ديگري ميانگين سني، )10(دارد

 كه اين اختلاف به علت بررسي بر روي )11(ذكر شده
  . بزرگسالان و حذف كودكان بوده است

    منشأ عفونت در بيماران ديابتي در مطالعات مختلفي مورد 
ن مطالعات، كم ينتايج بدست آمده از ا. تتوجه قرار گرفته اس
در اكثر مطالعاتي كه تا كنون صورت . اند و بيش مشابه بوده
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اند، دستگاه ادراري و به دنبال آن دستگاه تنفسي،  گرفته
اي كه به بررسي   در مطالعه)12و 11، 7(.اند كانون عفونت بوده

ها پرداخته، منشأ  هاي مختلف در ديابتي شيوع عفونت
هاي ريوي و سپس ادراري  تر عفونت س در آنها را بيشسپسي

، در مطالعه حاضر نيز، دستگاه )13(برآورد كرده است
ترين  ، شايع%)31(و به دنبال آن دستگاه ادراري%) 41(يستنف

  . محلهاي عفوني بودند
    در بررسي فرجام بيماران مورد بررسي در اين مطالعه، 

 در بيماران د كه مرگ ناشي از سپسيسيمشخص گرد
  غير ديابتي بوده و ترخيص آنها ازتر از ديابتي، بيش

به اين ترتيب از نظر آماري . استبوده بيمارستان، كمتر 
ارتباط قابل توجهي بين ابتلا به ديابت و فرجام در بيماران 

  ). Pvalue=001/0(ردامبتلا به سپسيس وجود د
ير داشته تواند در فرجام بيماري تاث ع ميــري    درمان س

 7باشد، بطوري كه در مطالعه اخير افرادي كه در كمتر از 
اري تحت درمان قرار گرفته بودند، مرگ ــروز از شروع بيم

ها ؛ لذا در بيماران ديابتي كه در آنو مير كمتري داشتند
ت، بايد درمان، هر چه ــص اســسيستم ايمني دچار نق

تا كمك به تر انجام شود  تر و با شدت هر چه بيش سريع
آگهي بيماران بهتر  عملكرد سيستم ايمني، بهتر بوده و پيش

  . شود
آگهي بيماري  اي بين لكوسيتوز و پيش     اگر چه در مطالعه
توز ، ولي از آنجا كه وجود لكوسي)11(ارتباطي ديده نشد

تواند نمايانگر   بروز لكوپني ميدهنده پاسخ ايمني بوده، نشان
 د و بدن در مقابل عفونت باشعدم مقابله سيستم دفاعي

در اين . آگهي خوبي همراه نباشد رود كه با پيش انتظار مي
آگهي بد همراه  مطالعه نيز ديده شد كه وجود لكوپني با پيش

  . تري همراه است بوده و با مورتاليتي بيش
هاي مختلف نشان داده است كه فرجام بيماري      بررسي

وري كه ورود به مرحله  بط،باشد متاثر از شدت سپسيس مي
به % 40از (دهد را افزايش ميشوك سپتيك، مورتاليتي 

 SIRSولي بررسي كه بر روي تعداد معيارهاي ، )11و 9(%)60
داري را بين آن، با فرجام سپسيس  انجام شده، ارتباط معني

كه با افزايش شدت بيماري، ؛ حال آن)13و 12(مطرح نساخته است

يابد و اين   در نزد بيماران افزايش ميSIRSتعداد معيارهاي 
در . دو، بايد تابع يك تاثير بر روي فرجام سپسيس باشند

بررسي اخير اين موضوع مشخص شده است، بطوري كه 
دت با مورتاليتي بالاتري همراه بوده ــ معيار، بش4وجود 
  . است

 بالا ،    با توجه به اين كه مشكل اصلي در بيماران ديابتي
اي صورت  باشد، همواره تلاشهاي گسترده  خون ميرفتن قند

گرفته است تا ارتباط واقعي بين غلظت قند خون و نتايج 
هاي مختلف در بيماران ديابتي را مورد  درمان و سير بيماري
اكثر اين مطالعات، ارتباط آماري . ارزيابي قرار دهند

داري بين غلظت قند خون و كنترل شديد و دقيق آن و  معني
 در مطالعه )14-18(.اند  بيماران ديابتي را نشان دادهمفرجا

حاضر نيز نشان داده شد كه هر چه كنترل قند خون 
آگهي بدتري همراه است، بطوري كه  تر باشد، با پيش ناموفق

با ليتر  گرم در دسي  ميلي180حفظ قند خون در زير 
گرم در   ميلي250مورتاليتي كمتر از نصف قند بالاي 

  %).97در مقابل % 42(مراه بوده استليتر ه دسي
  

  گيري نتيجه
هاي فوق نشانه آن است كه افراد ديابتيك، بيش از      يافته

افراد غير ديابتيك در معرض خطر سپسيس قرار دارند و با 
علاوه بر ديابت . يابد افزايش سن، اين خطر نيز افزايش مي

هاي ديگر چون نارسايي مزمن كليه، نقص  وجود بيماري
. دهند ها، شيوع سپسيس را افزايش مي يمني و بدخيميا

افزايش سن و ديابت علاوه بر افزايش شيوع سپسيس، مرگ 
  . دهند ناشي از سپسيس را هم افزايش مي

كنترل ناموفق قند خون، دوره زماني طولاني قبل از شروع     
 SIRSتري از علايم  درمان، وجود لكوپني و وجود تعداد بيش

آگهي بد در بيماران مبتلا   از علايم بيان كننده پيشتوان را، مي
رسد كه   با توجه به نتايج فوق، به نظر مي.به سپسيس دانست

ويژه ب(كنترل دقيق قند خون و درمان سريع و موثر عفونت
 بخصوص در افراد ديابتيك، ،)هاي ادراري و تنفسي عفونت

يوع تواند ش مسن و مبتلا به لكوپني و بيماري شديدتر، مي
   . سپسيس و مرگ ناشي از آن را كاهش دهد
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Evaluation of Diabetes Mellitus in Patients with Sepsis  
 
 

                                                            I                                     II                                II                             
*M. Barati, MD       F. Ghasemi, MD       M. Fathi, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           

Abstract 
    Background & Aim: Diabetes mellitus is one of the commonest chronic diseases in community which induces 
immunodeficiency and infection through multiple mechanisms. In addition, infections can also bring about hyperglycemia 
and ketoacidosis. In this study, we have tried to evaluate the frequency of diabetes and the factors related to its outcome 
in patients with sepsis.   
    Patients & Method: This is a descriptive cross-sectional study which involves 300 randomly sampled cases who had 
been admitted to Rasoul-e-Akram Hospital and diagnosed with sepsis between 2001 and 2003. The data was analyzed by 
SPSS version 11.5.  
    Results: The mean age of the patients was 52.7 years(SD=28.4). 158(52.7%) out of 300 patients had diabetes. The 
most common sites of infection were respiratory tract and then urinary tract. Evaluation of the outcome of the patients in 
two diabetic and non-diabetic groups demonstrated a statistical difference(P.value=0.001). Mortality rate increased with 
aging and delay in beginning the treatment(P.value=0.001). With respect to 4 signs of SIRS, 88 cases revealed 2, 156 had 
3, and 56 presented with all signs at the time of admission. 16(18.2%) of the first group, 116(74.4%) of the second 
group, and 47(84%) of the third group expired, though(P.value=0.001). Of 158 patients with diabetes, 67 cases of whom 
97% expired had average blood glucose more than 250mg/dl, 55 ones of whom 84% expired had average blood glucose 
between 180-250 mg/dl, and 36 patients of whom 42% expired had average blood glucose less than 180 mg/dl. These 3 
groups, however, demonstrated statistical differences(P.value=0.001). 
    Conclusion: This study demonstrates that aging can increase the rate of sepsis and its mortality in both diabetic and 
non-diabetic groups. Also, mortality of sepsis in diabetics is more than non-diabetics and quick treatment of it can decrease 
this mortality. In addition, mortality increases with an increase in the severity of the disease, i.e. more SIRS criteria, and 
strict control of blood glucose can result in a better prognosis.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Diabetes Mellitus    2) Sepsis   
 
                        3) SIRS(Systemic Inflammatory Response Syndrome) 
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
I) Assistant Professor of Infectious Diseases. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave., Iran University of Medical 
Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) General Practitioner. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-644-fa.html
http://www.tcpdf.org

