
 همکارانو  بزرگمهر 2پیوسته : 6مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 1 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 کوتاهزارش گ
 

یافته های لام خون محیطی در بیماران مشکوک به سپسیس و ارتباط آن با بررسی 

 تشخیص نهایی در بیماران بستری در اورژانس
 

 *1، الهام کیخا1، علیرضا فاطمی1، سید مجتبی نکوقدم1راما بزرگمهر
 

 ، تهران، ایران.شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهدای تجریش، بیمارستان . گروه داخلی1
 

 keykha6454@yahoo.com: الکترونیک پست ؛بخش داخلی، شهدای تجریشتهران، بیمارستان  ؛الهام کیخا*نویسنده مسئول: 

  1397 مرداد تاریخ دریافت:

 1397 دی تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

شناخت بهترین شیوه های تشخیص پاراکلینیک نقش مهمی در تشخیص افتراقی مبتلایان به سپسیس و بهبود پیش آگهی  :مقدمه

افته های لام خون محیطی در بیماران مشکوک به سپسیس و ارتباط آن نهایی بیماران ایفا می نماید. لذا این مطالعه به منظور بررسی ی

بیمار مشکوک به  348عداد ، تدانجام گردی مقطعیبه صورت  ای که این مطالعه مشاهده در :کار روش .انجام شدی با تشخیص نهای

 لام خون محیطی در آنها های افتهیمورد ارزیابی قرار گرفتند و  1396سپسیس بستری در اورژانس بیمارستان شهدای تجریش در سال 

سال با  3/62میانگین سنی بیماران مورد بررسی : یافته ها .بستری ارزیابی گردیدارتباط آن با تشخیص نهایی در بیماران تعیین شده و 

های  تشخیصشایعترین  درصد مونث بودند. 8/46درصد از بیماران مورد بررسی مذکر و  2/53 همچنین سال بود. 7/17انحراف معیار 

لام خون محیطی ارتباط آماری معناداری با درصد( بودند. در مورد یافته های  1/18) عفونت ادراریدرصد( و  29پنومونی ) شامل نهایی

 049/0) ، مورفولوژی غیرطبیعی(p=  032/0) ترومبوسیتوز (،p=  000/0) تشخیص نهایی بیماران در مورد یافته های ترومبوسیتوپنی

 =p ) در مجموع چنین استنباط می شود که تعداد پلاکتها و مورفولوژی غیرطبیعی می توانند کارآیی  نتیجه گیری: .داشتوجود

 تشخیصی خوبی در مورد بیماران مشکوک به سپسیس داشته باشند.

 لام خون محیطی ؛ سپسیس؛بخش اورژانستشخیص؛  واژگان کلیدی:

 :مقدمه

سپسیس است  ع بستری بیماران در بیمارستان هابطور کلی یکی از علل شای

از علل  ها نفر در سال مبتلا شده وهای پیشرفته میلیونبطوریکه در کشور

(. بر اساس گزارش مرکز پیشگیری و کنترل (1) یتی می باشدعمده مورتال

 Centers for disease control and preventionبیماریها 

(CDC) درصد موارد، سپسیس در خارج از بیمارستان آغاز  80، در حدود

مورد بیمار سپسیس، اخیراً  10مورد از هر  7می شود. بر اساس برآورد آنها 

نی استفاده کرده است و یا بیماری زمینه ای دارد از خدمات بهداشتی درما

منبع عفونت  4که نیازمند مراقبت درمانی مکرر است. بر اساس این گزارش 

 .(2)مجاری اداری، پوست و روده  ریه،بیشترین ارتباط را با سپسیس دارند: 

با یکسری علائم غیراختصاصی مثل اشکال در  با توجه به اینکه سپسیس

تب یا کاهش درجه حرارت بدن، کاهش قند خون یا افزایش  تنفس، بیحالی،

 تشنج و ،سیانوز ،دم میل به غذا، اتساع شکم، آپنهقند خون، استفراغ، ع

. در شخیص سریع و صحیح عفونت مشکل استشوک شروع می شود، ت

حالی که تاخیر در تشخیص و درمان این بیماری باعث وخامت حال بیمار، 

ان ناپذیر می شود. برای تشخیص عفونت به غیر از مرگ و یا عوارض جبر

وضعیت بالینی، تستهای آزمایشگاهی انجام می گردد تا ما را به سوی 

. با توجه به شیوع  بالای اختلالات هماتولوژیک در تشخیص رهنمون سازند

لام خون محیطی بعنوان یکی از در دسترس ترین و ارزانترین  ان،راین بیما

ار تشخیصی در پیش بینی تشخیصی از ارزش تشخیصی و ساده ترین ابز

بالایی برخوردار است. با توجه به کشنده بودن سپسیس دانستن تغییرات 

با درک رده های خونی و پاتولوژی آن نقش مهمی درسرانجام بیماران دارد. 

تغییرات و ارزش این تستهای آزمایشگاهی در جریان عفونت می توان زودتر 

یص رسید و برای افرادی که واقعا عفونتی ندارند درمانهای و راحتتر به تشخ

. تاکنون مطالعات (3, 2) اضافی و آزمایشهای غیرضروری درخواست نکرد

محدودی از نظر بررسی تغییرات لام خون محیطی در  سیستماتیک بسیار

جریان سپسیس و ارزش تشخیصی درمانی آن در جهان انجام شده است. 

رروی تغییرات لام خون محیطی بیماران مشکوک به ای ب در ایران مطالعه

 .(6-4) پروگنوز بیماران انجام نشده است ارتباط آن با درمان و سپسیس و

در این مطالعه بصورت یک مطالعه مقطعی به بررسی تغییرات لام خونی در 

در اورژانس  1396ماه اول سال  6بیماران مبتلا به انواع سپسیس که طی 

 .پرداختیمند بستری شد تجریشبیمارستان شهدای 



 همکارانو  بزرگمهر 2پیوسته : 6مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 2 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 :انجام پژوهش روش

بیمار با تشخیص اولیه سپسیس بستری شده  384در این مطالعه مقطعی، 

که  1396ماه اول سال  6اورژانس بیمارستان شهدای تجریش طی  بخش در

 Systemic Inflammatory Responseمعیارهای بین المللی 

Syndrome  که اختصاراSIRS  ضمن  درو  را داشتندنامیده می شود

)از هردو دو جنس  دوکانون قطعی یا مشکوک عفونی در آنها یافت شده ب

به صورت سال بودند( با رضایت آگاهانه  90-15مرد و زن و محدوده سنی 

داشتن معیارهای ورود شامل  وارد مطالعه شدند.در دسترس انتخاب شده و 

و در ضمن کانون قطعی یا مشکوک عفونی )از  SIRSمعیارهای بین المللی 

معیارهای و  بودند سال( 90-15دو جنس مرد و زن و محدوده سنی  هر

و ناکامل بودن یافته  رخروج  شامل عدم تمایل به ادامه همکاری توسط بیما

همچنین بیمارانی که مشکوک به سپسیس بوده وهمزمان   .بودند های وی

کلیوی را داشتند از مطالعه خارج  بیماری زمینه ای هماتولوژی و کبدی و

محیطی به روش استاندارد  بلافاصله لام خوندر مورد کلیه افراد،  ند.دش

کشیده شده و با رنگ آمیزی گیمسا رنگ شده و سپس با میکروسکوپ نوری 

مشاهده و تغییرات ایجاد شده در رده های سلولهای خون  40با بزرگ نمایی 

 گزارش شد.

تعداد گلبولهای  -1در این تحقیق یافته های لام خون محیطی که عبارتند از: 

تغییرات گلبولهای سفید در لام  -3ت های خون تعداد پلاک -2سفید خون 

و  (Toxic Granulation)محیطی از نظر گرانولاسیون توکسیک 

در نهایت پس از جمع  .شدندبررسی  (Vacuolization)واکوئلیزاسیون 

آوری اطلاعات مورد نیاز از کلیه افراد مورد مطالعه، اقدام به آنالیز داده ها 

بهره گرفتیم.  24نسخه  SPSSزمینه از نرم افزار آماری نمودیم که در این 

 شاملجهت بررسی های تحلیلی، آزمونهای مورد استفاده در این زمینه 

بودند و سطح معناداری برای تفسیر و آنالیز واریانس کای اسکوار  تستهای

 .لحاظ گردید 05/0روابط بین متغیرها 

 

 :یافته ها

سال  7/17سال با انحراف معیار  3/62میانگین سنی بیماران مورد بررسی 

 درصد مونث بودند. 8/46درصد از بیماران مورد بررسی مذکر و  2/53 بود.

عیار کمای م هوشیاری بر اساس توزیع فراوانی یافته های همودینامیک و

 نشان داده شده است. 1در جدول شماره  بیماران مورد بررسیدر  گلاسکو

درصد(  6/21صد( و ادراری )رد 2/38تنفسی ) ،شایعترین منشأهای عفونت

 8/7درصد(، سلولیت ) 9/8درصد(، سپسیس ) 9/12بودند و بعد از آنها زخم )

درصد(  4/3درصد( و سایر موارد ) 6/2درصد(، کاتتر ) 6/4درصد(، مننژیت )

 29بر همین اساس شایعترین تشخیصهای نهایی هم شامل پنومونی )بودند. 

درصد(، سلولیت  3/8زخم بستر )درصد(،  1/18درصد(، عفونت ادراری )

 1/1درصد(، سینوزیت ) 3/2درصد(، مننژیت ) 4درصد(، پریتونیت ) 8/7)

 بودند. درصد( 6/10درصد( و نامشخص ) 7/18درصد( و سایر موارد )

توکسیک گرانولیشن، ترومبوسیتوپنی، ترومبوسیتوز، لکوسیتوز، مورفولوژی 

، %6/4، %5/13، %9/10ترتیب در  غیرطبیعی، باندمی و شیفت به چپ به

مشاهده موارد لام های خون محیطی  %8/13و  8/11%، 1/16%، 8/13%

 بود. 1/19با انحراف معیار  96/5بیماران  PBS-Valueمیانگین  شدند.

گرانولاسیون  جنسیت و ارتباط آماری معناداری بین تشخیص نهایی با

 در بیماران مورد بررسیباندمی و شیفت به چپ و لکوسیتوز و  توکسیک

، (p=  000/0) ما در مورد ترومبوسیتوپنیا .(p > 05/0) داشتوجود ن

و سن و  (p=  049/0) ، مورفولوژی غیرطبیعی(p=  032/0) ترومبوسیتوز

 .( ارتباط معناداری مشاهده شد 2 ولفشار خون سیستولیک )جد

 

  بحث:

در این مطالعه به بررسی تغییرات لام خونی در بیماران مبتلا به انواع 

انس بیمارستان شهدای در اورژ 1396ماه اول سال  6سپسیس که طی 

 نشان دادند کهست آمده نتایج به دو  پرداختیمتجریش بستری شدند 

در  بودند و تم ادراریفونت سیسعو  یعترین تشخیص های نهایی پنومونیشا

ارتباط آماری معناداری با تشخیص نهایی  لام خون محیطیمورد یافته های 

لوژی مورفو و ترومبوسیتوپنی، ترومبوسیتوزبیماران در مورد یافته های 

بیماران مورد  سطح هوشیاریو توزیع فراوانی یافته های همودینامیک  :1جدول 

 در زمان تهیه لام خون محیطی بررسی

 انحراف معیار ±میانگین  پارامتر

 2/85 ± 1/22 )تعداد در دقیقه( ضربان قلب

 2/123 ± 2/26 )میلیمتر جیوه( فشار خون سیستولی

 8/73 ± 1/14 )میلیمتر جیوه( فشار خون دیاستولی

 6/24 ± 9/6 )تعداد در دقیقه( تعداد تنفس

 9/37 ± 3/1 )درجه سانتیگراد( درجه حرارت

 3/13 ± 2/2 )معیار کمای گلاسکو( هوشیاری

 

 )ارقام به صورت درصد( بیماران مورد بررسی ه تفکیک تشخیص نهایی درب لام های خون محیطی عیمورفولوژی غیرطبی انواع راوانیف :1جدول 

 نامعلوم سایر سینوزیت پریتونیت سلولیت زخم بستر عفونت ادراری پنومونی مننژیت 

1/2 با ترومبوسیتوپنی  1/19  3/21  - - 0/17  - 2/36  3/4  

3/2 بدون ترومبوسیتوپنی  6/30  6/17  6/9  0/9  0/2  3/1  9/15  6/11  

5/12 با ترومبوسیتوز  5/12  3/6  5/12  - 5/12  - 3/31  5/12  

8/1 بدون ترومبوسیتوز  8/29  7/18  1/8  1/8  6/3  2/1  1/18  5/10  

4/5 با مورفولوژی غیرطبیعی  5/37  9/17  8/1  6/3  6/3  - 8/26  6/3  

7/1 بدون مورفولوژی غیرطبیعی  4/27  2/18  6/9  6/8  1/4  4/1  1/17  0/12  
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 توسط ریچارت و 2004مطالعه ای که در سال  غیرطبیعی وجود داشت.

ولوژیک در بیماران با همکاران انجام شد نشان داد شایعترین اختلال همات

د دانستن این بود و مشخص ش و ترومبوسیتوپنیز لکوسیتوو  سپسیس آنمی

که  ؛(6)پاتولوژی آن در سرانجام این بیماری مرگ بار مهم است  تغییرات و

 رد.ابا یافته های مطالعه ما در مورد ترومبوسیتوپنی همخوانی داین نتایج 

و همکاران بررسی کردند که آیا لام خون  Mareطی یک مطالعه کوهورت 

مخیطی در بیماران سپسیس با بیماران غیرعفونی تفاوتی دارد یا خیر؟ آنها 

اند سل بیمار مبتلا به سپسیس را بررسی کردند. ب 136لام خون محیطی 

موجود بود. شیوع باند  SIRSدرصد بیماران  66در لام خون محیطی حدود 

درصد و در بیماران مشکوک  82سل در بیماران با تشخیص قطعی سپسیس 

درصد و اختصاصیت  84درصد بود. و باند سل حساسیت  63به سپسیس 

درصد برای تشخیص قطعی سپسیس داشت. نتایج مطالعه نشان داد  71

( متمایز کننده هیچ immature neutrophilsهای نابالغ ) نوتروفیل

گروهی از هم نمی باشند. بیمارانی که در عرض یک هفته بعد از اخذ لام 

 9) خون محیطی فوت شدند درصد بالاتری از میلوسیت و متامیلوسیت

وت شدند دارا ف (درصد 5/0) هفته بعد 4تا  2نسبت به بیمارانی که  درصد(

تشخیصی برای  افزایش یافته باند سل از اهمیتبودند. بنابراین سطوح 

 و افزایش میلوسیت و متامیلوسیت برای پیش بینی سپسیس برخوردار است

. با این وجود در مطالعه ما در این (7) پیش آگهی بیماری استفاده می شود

  زمینه ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد.

دمیولوژی، علایم حیاتی، و همکاران به بررسی اپی Novosadدر مطالعه ای 

شیوع و نقش سیستم بهداشتی در پیشگیری از سپسیس پرداختند. آنها طی 

بیمارستان شهر نیویورک  4را در  سپسیسیک بررسی گذشته نگر، موارد 

کودک بررسی شد.  79فرد بزرگسال و  246بررسی کردند. پرونده پزشکی 

قبل از پذیرش در روز  30پزشکی طی  عامل خطردرصد بیماران ، یک  72

نیازمند مراقبت مکرر داشتند. پنومونی  بیماری مزمنبیمارستان و یا یک 

که در این زمینه  ؛(8) بودشایعترین عفونت زمینه ای در بیماران سپسیس 

و همکاران طی یک  Ikegaya با نتایج تحقیق ما همخوانی نشان می دهد.

ق آسا ، یک مورد کاندیدمی بر2012مطالعه موردی در سال 

(Fulminant candidemia را که با استفاده از لام خون محیطی )

تشخیص داده بودند گزارش کردند. در لام خون محیطی این بیمار، تعداد 

که  ؛(9) ف داخل وخارج از لوکوسیت رویت شدبسیار زیادی مخمر وسودوهی

 در هیچ یک از بیماران مورد بررسی در تحقیق ما یافته هایی دل بر عفونت

ای طی مطالعه و همکاران  Lambert 2016در سال  قارچی مشاهده نشد.

 band cells and toxicبه بررسی ارتباط باند سل و نوتروفیل سمی )

neutrophils با )SIRS  و پیامدهای آن در اسب ها پرداختند. نتایج

 و مرگ اثبات کرد SIRS وجود ورد را بامطالعه ارتباط قوی بین این دو م

(RR = 2.8) (10)که البته در مطالعه ما هیچ یک از بیماران فوت ننمودند  ؛

 تا بتوان ارتباط آن را با سایر متغیرها ارزیابی نمود.

 محدودیت ها

ه بج نتبود که متعداد بیماران مورد بررسی ما  محدودیت های مطالعهاز 

Power  توصیه به تکرار مطالعه با به همین علت  ودر حد متوسط شد

ک مرکز یبا توجه به انجام مطالعه در های بالاتر نیز می شود و حجم نمونه 

د در انتها توصیه می شو از امکان تعمیم پذیری نتایج کاسته می شود.

لعه با مطامطالعات بیشتری به منظور تأیید یافته های به دست آمده در این 

ی ررسب، آند و علاوه بر نانجام شو و به صورت چندمرکزی حجم نمونه بالاتر

 جهت مطالعات آیندهنیز  شیوه های تشخیصیسایر ی در مورد بیشتر های

نبال دبه های لازم با برنامه ریزی . بعلاوه پیشنهاد می شود باشدمد نظر 

موثر در این با شناخت و کاهش عوامل  در جامعه سپسیسکاهش موارد 

 باشیم.زمینه 

 

 نتیجه گیری:

یکسانی درباره ساعات  اعضای هیئت علمی و دستیاران طب اورژانس نظر

کاری و تعداد شیفت های بالینی و تاثیر  آن بر آموزش دستیاری ندارند. 

ساعته در  12علمی طب اورژانس معتقد بودند شیفت های اعضای هیئت 

ساعته امکان آموزش بیشتری را فراهم می کنند و  8مقایسه با شیفت های 

 کاهش تعداد شیفت های بالینی کیفیت آموزش را خواهد کاست.

 تقدیر و تشکر:

دکترای  درجه اخذ جهت لهام کیخاانامه دکتر  پایان از برگرفته مقاله این

می  هید بهشتیشاز دانشگاه علوم پزشکی  یماریهای داخلیبتخصصی رشته 

 باشد.

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

ر بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی د

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Determination of good diagnostic tools is an issue of importance specially to 
differentiate between sepsis etiologies and improvement of prognosis. Hence our purpose 
was to determine the finding of the peripheral blood smear (PBS) in patients with suspected 
of sepsis and its association with the final diagnosis in the year 1396. Methods: In this cross-
sectional comparative survey, 348 consecutive patients with suspected of sepsis admitted in 
emergency department of Shohaday-e-Tajrish Hospital were enrolled and the association of 
finding of the peripheral blood smear in patients with the final diagnosis in the year 1396 were 
determined. Results: The results in this study demonstrated that pneumonia and urinary 
tract infection were seen in 29% and 18.1%. Thrombocytopenia (p=0.000), thrombocytosis 
(p=0.032), and abnormal morphology (p=0.049) were related to final diagnosis. Conclusion: 
Totally, according to the obtained results it may be concluded that platelet count and PBS 
morphology are important related factors for sepsis. 
Key words: Diagnosis; Emergency Service, Hospital; Sepsis; Peripheral blood smear 
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