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  چکیده

به پزشکان هشدار می این بیماران اهمیت زیادي دارد چون  گهیآ دانستن پیش .بالینی شایع استیک تشخیص پسیس س: زمینه
ارزان و در دسترس براي این منظور است و به بررسی ارتباط بین سطح  ،راه آسان یک پیدا کردن ،هدف از این مطالعه .دهد

  .پردازد هاي تیرویید و کورتیزول با سرانجام بیماران سپسیس می هورمون
، TSH ،T3T ،T4ها از نظر  صبح اولین روز بستري آن 8بیمار سپسیس بررسی شدند و نمونه خون  55 ،ن مطالعهدر ای: ها روش

T3RU مرگ سرانجام نامناسب و بستري بود و روز از شروع 28مرگ طی  ،معیار سرانجام بیماران  .کورتیزول ارزیابی شد و
 ،16 ویرایش SPSS افزار با هم مقایسه شد و نتایج توسط نرمهاي این دو گروه  سطح هورمون .زندگی سرانجام مناسب بود

  .مستقل آنالیز شد T و LEVENزمون آهاي کمی توسط  داده زمون مجذور کاي وآکیفی توسط  هاي داده
سطح کورتیزول در  .نفر زنده ماندند 38روز فوت کردند و  28نفر در طی  17 مورد مطالعهبیمار سپسیس  55از  :ها افتهی

 ارتباط وجود داشت ،سرانجام بیماران سپسیس بدتر شدن بالاتر بود و بین سطح این هورمون با ان داراي سرانجام نامناسببیمار
)001/0P<(. هاي تیرویید و  ولی بین سطح هورمونTSH  و نیزT3RU با سرانجام بیماران سپسیس ارتباط وجود نداشت.  

  .باشد ارزشمندتواند  میبینی سرانجام بیماران سپسیس  اي پیشخونی هورمون کورتیزول بر سطح سنجش :گیري نتیجه
  .هاي تیرویید هورمون، کورتیزول ،سپسیس :ها کلیدواژه
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  .باشد علوم پزشکی کرمانشاه می
 

  مقدمه
سپسیس شدید و شوك سـپتیک  ، اصطلاحات سپسیس

 .رونـد  کار مـی  هاي سیستمیک بدن به براي توصیف پاسخ
SIRS لتهـابی بـدن اسـت کـه در وقـایع      نیز پاسخ حاد ا

  . دهد مختلف مانند عفونت رخ می
باشد و در مـورد   SIRSزمانی که بیمار داراي شرایط 

علت آن شک بالینی یـا مـدرك آزمایشـگاهی مـرتبط بـا      
عنوان سپسیس در نظـر   عفونت وجود داشته باشد بیمار به

  .شود گرفته می

 100000مورد در هـر   240میزان بروز سپسیس حدود 
  .یافته است هاي گذشته افزایش است و طی سال

 ،میزان مرگ و میـر سپسـیس در مطالعـات گونـاگون    
درصد تعیین شده است و در بیمـارانی کـه    28متغیر و تا 

شـوند بـالاتر    وارد فاز سپسیس شدید یا شوك سپتیک می
شدید و شوك سـپتیک تـا    ،میر در سپسیس مرگ و .است

  .رسد رصد هم مید 50-30
 بینی سرانجام بیماران مبتلا به ختلفی براي پیشعوامل م

بـراي مثـال وجـود یـک عامـل       .سپسیس کاربرد دارنـد 
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میکروبی خاص و مهاجم مانند استافیلوکوك اورئوس در 
 ـ پارامترهـاي بیولوژیـک    .اسـت  ثرؤافزایش مرگ و میر م

 .در این مورد نقش مهمی دارنـد  TNFو  IL6 ،IL10مانند 
پروکلسی  ،ترومبومودلین، FREE DNAموارد دیگر مانند 

از معیارهاي دیگـر  .  استنیز ارزشمند  CRPتونین و نیز 
ــه    ــاران ب ــوز بیم ــین پروگن ــراي تعی ــه ب ــه   ک ــار رفت ک

     ).1(است   APACHI IIارهايیمع
بیومارکرهـاي جدیـدي    ،به تازگی در برخی تحقیقات

 ،علایـم بـالینی   اند که نسبت به سایر موارد و شناخته شده
براي  .بینی سرانجام بیماران دارند ري براي پیشارزش بیشت

افزایش یـا کـاهش سـطح     برخی مطالعات نقشی از ،مثال
  ).2( اند ها را در این مورد مطرح کرده هورمون

اي جهت یافتن معیارهایی که بتوانـد   مطالعات گسترده
بیماران سپسیس را روشن کند صـورت گرفتـه    گهیآ پیش
میـر بیمـاران    مـرگ و  ،در برخی از این مطالعـات . است

کـار رفتـه و    بـه  گهـی آ پـیش عنوان معیاري براي تعیین  به
هاي بدن با ایـن امـر مـرتبط     مشخص شده سطح هورمون

سطح بالاي کورتیزول خـون بـا میـزان     ،براي مثال. است
 مرگ و میر و سرانجام بیماران سپسیس مرتبط بوده اسـت 

ط بـین  شده در سن نوزادي هم ارتبـا  مطالعات انجام. )3(
با سـرانجام بیمـاران سپسـیس را نشـان      ها سطح هورمون

  ).4( اند داده
زمایشـگاهی بررسـی شـده    آدر میان علایم بـالینی و  

هـاي   هورمـون  ،جهت تعیین سـرانجام بیمـاران سپسـیس   
هـایی   در این میان نقش هورمـون  .اند مختلف بررسی شده

ــایر    ــار س ــز در کن ــترون نی ــترون و تستوس ــد پرژس مانن
روشـن شـده    ،اي استروییدي مانند کـورتیزول ه هورمون

ها نیز بـه نقـش تغییـر سـطح      در برخی بررسی ).5( است
هاي تیرویید در سرانجام بیماران سپسـیس توجـه    هورمون

  ).6(شده است
هـاي مناسـب تشـخیص و     در هر بیماري علاوه بر راه

اي هـم   بیماران نیز اهمیـت ویـژه   گهیآ پیشتعیین  ،درمان
 جهتهم براي پزشک معالج  رافیان وي وبراي بیمار و اط

گیري بهتر و همچنین براي سیستم مدیریت درمـان   تصمیم

آن  گهـی آ پـیش دارد تا بـا توجـه بـه شـیوع بیمـاري و      
 .تصمیمات لازم بـراي تهیـه امکانـات مناسـب را بگیـرد     

و  اسـت هاي بالینی شایع در کشـور   سپسیس از تشخیص
 گهیآ پیشي تعیین هاي ارزان و در دسترس برا دانستن راه

شده که  مطالعات انجام اما. این بیماران ارزش زیادي دارد
روي غدد مختلف صورت گرفته نتایج متفـاوتی را ارایـه   

ارتباط عملکرد غدد با سـرانجام   ،برخی مطالعات. اند داده
هـا نیـز روي    انـد و بررسـی   بیماران سپسیس را رد کـرده 

 ـ هاي مختلف بوده و هورمون امع و قـاطعی  هنوز نتایج ج
هـاي آسـان،    ارزشمند بودن شناخت راه. ارایه نشده است

هزینه و در دسترس براي این منظور و اهمیت دانسـتن   کم
آگهی براي بیمار و سیستم درمان و مدیریت، انگیـزه   پیش

 .ما براي انجام این مطالعه بود

  
  ها روش مواد و

ماهـه بیمـاران    3طی یک دوره  ،جهت انجام این کار
کرمانشاه کـه  ) ع(در بیمارستان امام رضا شده بستري تازه

ها تشخیص اولیه سپسیس مطرح شده  در دستور بستري آن
حـال   بود مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و با اخذ شـرح 

 ،ارزیابی آزمایشات اولیه بیمـاران  دقیق و معاینات لازم و
. بودند مشخص شـدند SIRS  هایی که داراي معیارهاي آن

بودنـد   ذیـل معیـار از معیارهـاي    2ی کـه داراي  بیمـاران 
  :نظر گرفته شدند در SIRSعنوان  به

تر  گراد یا پایین درجه سانتی 38دماي بدن بالاتر از  -1
  گراد درجه سانتی 36از 

  ضربه در دقیقه 90تعداد ضربان قلب بالاتر از  -2
تر  کم PaCO2تا در دقیقه یا  20تعداد تنفس بالاي  -3

  متر جیوه میلی 32از 
یـا   4000تـر از   هاي سفید خـون کـم   تعداد سلول -4
  . درصد 10یا باندمی بالاي و  12000بالاي 

در بین بیماران فوق نیـز کسـانی کـه داراي شـواهد     
بالینی قوي و یا مدارك آزمایشگاهی مانند کشت مثبت از 
مایعات استریل بدن چون خـون و ادرار یـا مـایع مغـزي     

در . سپسیس در نظـر گرفتـه شـدند   عنوان  نخاعی بودند به
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سـانی کـه داراي یـک    ک ،براي همانندسازي بیمارانادامه 
اي مهم بودند که با سرنوشت و مرگ و میـر   بیماري زمینه

معیارهـاي  . بیماران مرتبط بود از مطالعـه خـارج شـدند   
سـابقه   :خروج از مطالعه در این قسـمت عبـارت بـود از   

رادیـوتراپی و  ، یشـیمی درمـان  ، بدخیمی فعال، نوتروپنی
نشده و تهدیدکننده حیـات ماننـد نارسـایی     بیماري کنترل

همچنین کسانی که داراي شرایطی  .قلبی و کبدي، کلیوي
شود از مطالعـه   ها می بودند که باعث تغییر سطح هورمون

، مصرف کورتیکواسترویید شامل این شرایط. خارج شدند
ف صـر ، مسابقه بیماري تیروییـد یـا غـدد فـوق کلیـوي     

ید و داروها و شـرایطی کـه باعـث تغییـر     ئداروهاي تیرو
سـندم   شوند ماننـد  هاي تیرویید می و هورمونTBGسطح 

، OCP، فن تاموکسی، استروژن، مصرف اندروژن، نفروتیک
ــی ــویین فن ــازپین، ت ــا م ــیلات، کارب و  NSAIDS ،سالیس

  .حاملگی بود
بـا   اهداف پـژوهش پس از شناسایی بیماران در مورد 

هایی که  از آن همراه درجه یک وي صحبت شد وبیمار و 
نامه کتبی گرفته  مطالعه بودند رضایت شرکت درحاضر به 

صبح  8در ساعت . بیمار انتخاب شدند 55در نهایت  .شد
ها  نآلیتر از خون  میلی 5معادل  ،اولین روز بستري بیماران

اخذ و جهت انجام آزمایشـات لازم   ،از یک ورید محیطی
ــورتیز ــی ک ــه  T3RU و T3 ،T4 ،TSH ،صــبح 8 ولیعن ب

  .ارسال شد )ع( آزمایشگاه  بیمارستان امام رضا
و  IBLبراي سنجش سطح هورمون کورتیزول از کیت 

از  TSH و T3 ،T4، T3RUهـاي   براي سـنجش هورمـون  
  .استفاده شد  Elecsysو دستگاه   CALBIOTECKکیت 

 مرگ طـی  ،معیار تعیین سرانجام بالینی در این مطالعه
از شروع بستري بیمار به علت سپسیس بـود کـه    روز 28

عنـوان یـک معیـار اسـتاندارد      در مطالعات مشابه نیز بـه 
  ).7(استفاده شده است 

روز بعد از بستري پیگیـري شـدند و    28بیماران طی 
هایی که به دلایل مختلف مانند ارجـاع بـه بیمارسـتان     آن

لفنی با از طریق تماس تدیگر از بیمارستان مرخص شدند 
روز فـوت   28کسانی که طی  .بیمار پیگیري شدندهمراه 

هایی که زنده  کردند بیماران داراي سرانجام نامناسب و آن
ماندند بیمـاران داراي سـرانجام مناسـب در نظـر گرفتـه      

روزه بیماران در بیمارسـتان   28تمامی موارد مرگ . شدند
گـروه داراي   2هـاي   سـطح هورمـون   ،در نهایت. رخ داد

رانجام مناسب و سرانجام نامناسب با هم مقایسه شـدند  س
هـاي غـدد تیروییـد و فـوق      تا ارتباط بین سطح هورمون

پـس از   .کلیوي با سرانجام بیماران سپسیس مشخص شود
هـاي   آوري تمـامی داده  گیـري و جمـع   اتمام فرایند نمونه

نگارش  SPSSافزار  مده وارد نرمآدست  هاطلاعات ب ،لازم
هـاي   آنالیز داده. د ارزیابی اولیه قرار گرفتشد و مور 16

هاي کمی  کیفی با کمک آزمون مجذور کاي و آنالیز داده
   .مستقل انجام شد Tو  LEVENزمون آتوسط 

  
  ها افتهی

نفـر زن مبـتلا بـه     27نفـر مـرد و    28 ،در این مطالعه
میـانگین سـنی بیمـاران در ایـن      .سپسیس بررسی شـدند 

میانگین سنی کسانی که فـوت  سال و  6/58±7/20مطالعه 
 1/55 3±8/19 و 5/66±21ترتیب  زنده ماندند به کردند و
سـاله   95 ،ترین فرد و مسن 21 ،ترین فرد سن کم .سال بود

نفر فـوت   17 ،روز پس از شروع بیماري 28در طی  .بود
میزان مرگ در این  .بودند نفر مرد 8نفر زن و  9کردند که 

و میزان  6/28 ،ن مرگ مردانمیزا .درصد بود 9/30مطالعه 
حداقل مدت زمـان بسـتري    .درصد بود 3/33 ،مرگ زنان

روز و میــانگین  25ن آحــداکثر  ،روز 1در ایــن بیمــاران 
میانگین مدت بسـتري در   .روز بود 4/7±3/5مدت بستري 

و در کسانی کـه فـوت    9/6±2/4کسانی که زنده ماندند 
ن در جدول سپسیس بیمارا أنشم .روز بود 5/8±2/7کردند 

ــت  1 ــده اس ــه ش ــونی   .خلاص ــطح خ ــین س و  T3RUب
 ،با سرانجام بیماران سپسیس TSH و T3، T4هاي  هورمون

ها  ارتباطی یافت نشد و نتایج بررسی در مورد این اندکس
  . خلاصه شده است 2در جدول رتیزول وو ک

ترین هورمون  سطح خونی هورمون کورتیزول که مهم
اخص غده فـوق کلیـوي   نیز هورمون ش شرایط استرس و

گیري و ارتباط آن با سـرانجام   است در این مطالعه اندازه
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میانگین سطح خونی . بیماران مبتلا به سپسیس ارزیابی شد
صـبح در بـین بیمـارانی کـه زنـده ماندنـد         8کورتیزول 

ng/ml8/128    و میانگین سطح آن در بیمارانی کـه فـوت
رتیزول حداقل سطح خونی کـو . بود ng/ml9/337کردند 

بـود کـه مربـوط بـه  یکـی از       ng/ml40 ،در این مطالعه
ن آمانده در این مطالعه بود و حداکثر سـطح   بیماران زنده

لیتر بـود کـه مربـوط بـه یکـی از       نانوگرم در میلی 1232
داراي سـطح   ،نفـر از بیمـاران   24. کرده بود بیماران فوت

 نفر 20که ) ng/ml230-50( خونی کورتیزول نرمال بودند
 ،نفـر از بیمـاران   28). %3/83( از میان آنان زنـده ماندنـد  

 داراي سطح خونی بالاي حد نرمال این هورمـون بودنـد  
  .زنـده ماندنـد  ) 6/53(%نفـر   15کـه   )ng/ml230بالاي (
  

 ـ -1جدول  سپسـیس و أ توزیع بیماران مبتلا به سپسیس به تفکیک منش
                      سرانجام بالینی 

  سپسیس أمنش
  رانجام بالینیس

  جمع کل
 زندگی مرگ

  ریه
11 15 26  

3/42% 7/57% 100%  

  قلب و عروق
1 0 1  
100% 0% 100%  

  شکم
1  7 8  

5/12%  5/87% 100%  

  ادراري
  

2  11  13  

3/15% 7/84% 100%  

  پوست
0  2  2  
0% 100% 100%  

  استخوان
0 1 1  
0% 100% 100%  

  اعصاب
2  2  4  
50% 50% 100%  

  کل
17 38 55  

9/30% 1/69% 100%  

بیماران مبتلا بـه  شده در  پارامترهاي بررسیتوزیع وضعیت  -2جدول 
  سپسیس به تفکیک سرانجام بالینی 

  سطح پارامتر
 سرانجام بالینی

 جمع کل
 زندگی مرگ

TSH 

  نرمال
11 31 42 

2/26%  8/73%  100%  

  بالاي نرمال
1  4 5  
20% 80%  100%  

  پایین نرمال
5  3 8  

5/62%  5/37% 100%  

T3  

  نرمال
6 22 28 

4/21% 6/78% 100%  

  بالاي نرمال
1  1 2  
50% 50%  100  

  پایین نرمال
10  15 25  
40% 60% 100%  

T4  

  نرمال
13 35 48 

1/27% 9/72% 100%  

  بالاي نرمال
2  2 4  
50% 50%  100  

  پایین نرمال
2  1 3  

7/66%  3/33% 100%  

T3RU  

  نرمال
13 36 49 

5/26% 5/73% 100%  

  بالاي نرمال
0  0 0  
0 0  0  

  پایین نرمال
4  2 6  

7/66%  3/33% 100%  

Cortisol  

  نرمال
4  20  24  

7/16%  3/83%  100%  

  بالاي نرمال
13  15  28  

4/46%  6/53%  100%  

  پایین نرمال
0  3  3  
0%  100%  100%  

  کل
17  38  55  

9/30%  1/69%  100%  
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تـر   داراي سطح کورتیزول پایین ،نفر از بیماران 3همچنین 
) %100( هـا  که همـه آن ) 50تر از  کم(از حد نرمال بودند 

در ایــن مطالعــه میــانگین ســطح خــونی . زنــده ماندنــد
طـور محسوسـی در بیمـارانی کـه در اثـر       کورتیزول بـه 

. ها که زنده ماندند بیشـتر بـود   سپسیس فوت کردند از آن
صـبح بـا    8شد بین سطح هورمـون کـورتیزول    مشخص

سرانجام بیماران مبـتلا بـه سپسـیس ارتبـاط وجـود دارد      
)001/0P<(.  

  
  بحث

ما نشان داد که میانگین سطح خونی هورمـون  مطالعه 
طـور   صبح در بیمارانی که فوت کردنـد بـه   8کورتیزول 

یعنی . بیشتر بود دهایی که زنده ماندن کاملاً مشخص از آن
ng/ml9/337  در برابرng/ml8/126 . در مطالعات مختلف

دیگر هم میزان سطح خونی این هورمون در بیمارانی کـه  
کـه زنـده    یدر اثر سپسیس فوت کرده بودنـد از بیمـاران  

و مطالعه ما این موضـوع را  ) 7و  4 ،3(ماندند بیشتر بود 
اي که بین سطح خونی ایـن   همچنین با مقایسه. تأیید کرد

هـا کـه زنـده مانـده      کرده و آن ران فوتهورمون در بیما
خوبی مشخص شد که بین سـطح   بودند صورت گرفت به

بیمــاران ) outcome(خــونی ایــن هورمــون بــا ســرانجام 
ایـن موضـوع در مطالعـات     .ارتباط وجود دارد ،سپسیس

و تنهـا در مطالعـات    )8-10( ییـد شـده  أمشابه بسیاري ت
دلیـل وجـود    که شاید بـه ) 5( رد شدهاندکی این ارتباط 

همچنـین بـا    .گر مطالعه بوده است برخی عوامل مخدوش
 ،روزي سطح این هورمون در بـدن  توجه به تغییرات شبانه
دست  تواند باعث به گیري آن نیز می تفاوت در زمان اندازه

هـا و مـواد    از طرفـی روش  .مدن نتـایج متفـاوت شـود   آ
ها نیـز مختلـف اسـت و ایـن      گیري میزان هورمون اندازه

تواند دلیلی براي تفـاوت در نتـایج برخـی مطالعـات      می
 ،ها در ایـن مطالعـه و اکثریـت مـوارد مشـابه      افتهی. باشد

همگی وجود ارتباط بین سطح خونی هورمون کـورتیزول  
بـه ایـن    دهنـد و  بیماران سپسیس نشان می را با سرانجام

ترتیب با توجه به وجود این ارتباط و آسان و در دسترس  

نیز اهمیت تعیـین   گیري این هورمون و اندازهبودن امکان 
تـوان از   بیمـاران کـه بـه آن اشـاره شـد مـی       گهیآ پیش

صـبح   8گیري سطح خونی هورمون کـورتیزول در   اندازه
 ـبیماران سپ یآگه پیشبراي تعیین  بـا   .یس بهـره جسـت  س

 ،شده در این مطالعه و مطالعات دیگـر  اثبات ارتباط مطرح
معیارهــاي مختلــف ماننــد اهمیــت و ارزش اســتفاده از 

هـا بـراي تعیـین سـرانجام بـالینی       سنجش سطح هورمون
در ایـن  . )12و  11( شـود  شـکار مـی  آبیماران سپسـیس  

هاي مرتبط بـا غـده    مطالعه همچنین سطح خونی هورمون
ترین غدد بدن اسـت نیـز همزمـان بـا      تیرویید که از مهم

ه نیز ک T3RU. گیري شد صبح اندازه 8کورتیزول یعنی در 
د است در این ییک پارامتر مهم بررسی عملکرد غده تیروی

 هـاي  در بررسی سطح خونی هورمون .مطالعه ارزیابی شد
TSH ،T4 و T3  در این مطالعه ارتباطی بین سطح خـونی 

بـا سـرانجام    T3RUنیـز سـطح خـونی    ها و این هورمون
مطالعات اندکی بـین  .  بیماران مبتلا به سپسیس یافت نشد

ها با سرانجام بیمـاران سپسـیس    ن هورمونسطح خونی ای
گیري ایـن   شاید روش اندازه ،)4( ارتباط پیدا کرده بودند

ها در آن مطالعات با مطالعه حاضر متفاوت بـوده   هورمون
. انـد  دخیل بـوده این مطالعات یا شرایط دیگر در  است و

ممکن است در مطالعات دیگر و با شـرایط دیگـر ماننـد    
ــدا  ــان ان ــر در زم ــر در روش   زهتغیی ــا  تغیی ــري و ی گی

  .اي در این مورد رسید گیري بتوان به نتیجه اندازه
در نهایت باید گفـت بـاوجود اثبـات ارتبـاط سـطح      
هورمون کورتیزول بـا سـرانجام بیمـاران سپسـیس و رد     

 ،هاي تیرویید با این موضوع در این مطالعه ارتباط هورمون
 وشـده   سـی با توجه به محدود بـودن تعـداد بیمـاران برر   

گـر متعـدد بـراي سـنجش سـطح       وجود عوامل مخدوش
نتایج این مطالعه با احتیـاط تفسـیر   لازم است ها  هورمون

هاي  استفاده از روش د شاید بتوان با مطالعات بیشتر ووش
  .وردآدست  هتر یا حتی متفاوتی ب نتایج دقیق ،دیگر

  گیري نتیجه
بـالا  کنـد کـه    خوبی بیان می هاي این پژوهش به یافته
ح خونی کورتیزول بـا افـزایش خطـر مـرگ و     طرفتن س
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آگهی بیماران سپسیس مرتبط است و بـراي   بدترشدن پیش
بـرخلاف   ،بینی سرانجام بیماران مبـتلا بـه سپسـیس    پیش

گیري سطح خونی هورمـون   اندازه ،هاي تیروییدي هورمون
ساعت اول بسـتري بیمـاران    24صبح در  8کورتیزول در 

در دسـترس و   ،عنوان یک روش آسان همبتلا به سپسیس ب
دلیـل اهمیـت مشـخص     هزینه قابل استفاده است و بـه  کم

پزشـکان   آگهی بیماران براي سیسـتم درمـان و   شدن پیش
هاي درمانی و حمایت خاص از ایـن   یتوجهت تعیین اول

هـاي مـؤثرتر و    بیوتیـک  بیماران ماننـد اسـتفاده از آنتـی   
عنـوان یـک    شود بـه  هاي حمایتی بیشتر پیشنهاد می درمان

  .کار رود تست مرسوم در این بیماران به
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