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 چکیده
‌مارانياگرچه‌ب.‌است‌سيسپس‌صيتشخ‌يارهايدر‌مع‌يدياز‌عناصر‌كل‌يكخصوص‌لكوسيتوزيس‌ي‌و‌بهخون‌‌ديسف‌يها‌گلبول‌تعداد‌:سابقه و هدف

‌تيلكوستعداد‌آنها‌از‌نظر‌‌يبرا‌يخاص‌يارهايدارند،‌مع‌يخون‌كمتر‌ديسف‌يها‌معمولاً‌تعداد‌گلبول‌ها‌تيكاهش‌تعداد‌لنفوس‌ليبه‌دل‌‌HIVمبتلا‌به

‌.نشده‌است‌جاديا‌سيسبراي‌تشخيص‌سپ

‌كننده‌بهه‌‌مراجعه‌يمنف‌HIVمثبت‌و‌‌‌HIVمارانيكه‌در‌آن‌ب‌ميانجام‌دادارجاعي‌دانشگاهي‌‌بيمارستانيمركز‌‌کيرا‌در‌‌يمطالعه‌مقطع‌کيما‌‌:روش

هاي‌دموگرافيک،‌باليني،‌‌شاخصاز‌نظر‌اطلاعات‌بيماران‌.‌هاي‌ورود‌به‌مطالعه‌را‌داشتند‌وارد‌مطالعه‌شدند‌كه‌شاخص‌،با‌تشخيص‌سپسيس‌اورژانس

‌.قرار‌گرفت‌قايسه‌مورد‌مشده‌و‌بين‌دو‌گروه‌‌آوري‌سرم‌جمع‌CRPو‌‌ESRها،‌سطوح‌‌تعداد‌پلاكت‌ن،ي،‌سطح‌هموگلوبهاي‌سفيد‌خون‌گلبول‌تعداد

‌HIVخهون‌در‌افهراد‌‌‌‌ديسهف‌‌يها‌تعداد‌گلبول‌نيانگيم.‌وارد‌مطالعه‌شدند‌سيسپس‌صيبا‌تشخ‌يمنف‌‌HIVماريب‌04مثبت‌و‌‌‌HIVماريب‌‌04:ها افتهی

متر‌مكعب‌در‌‌يليسلول‌در‌م‌37072مثبت‌و‌‌HIVمتر‌مكعب‌در‌‌يليسلول‌در‌م‌5172)كمتر‌بود‌داري‌‌يبه‌صورت‌معن‌يمنف‌HIVبا‌‌سهيمثبت‌در‌مقا

و‌،‌(p=‌‌444/4)مثبهت‌‌‌HIV-1در‌‌g/dL‌1/9)مثبهت‌داشهت‌‌‌‌‌HIVگروه‌در‌يتر‌نييسطح‌پا‌نيهموگلوب‌نيانگيم‌.(p-value=‌‌444/4)‌يمنف‌HIVافراد‌

‌(يمنفهه‌‌HIVمههارانيدر‌ب‌mL714444/مثبههت‌و‌‌‌HIVمههارانيدر‌ب‌mL305444/)داشههتند‌‌يتعههداد‌پلاكههت‌كمتههر‌نيانگيههممثبههت‌‌‌HIVمههارانيب

(411/4‌‌=p-value‌.)سرمي‌سطح‌نيانگيم‌CRPمارانيدر‌ب‌‌HIVگروه‌مثبت‌كمتر‌از‌‌HIVمارانيدر‌ب‌تريگرم‌در‌ل‌يليم‌50)بود‌‌يمنف‌‌HIVمثبهت‌در‌‌‌

و‌تعهداد‌‌‌،بدن،‌ضهربان‌قلهب‌‌‌يفشار‌خون،‌دما)‌ياتيو‌علائم‌ح‌ESRسطوح‌‌نيانگيم(.‌p-value=‌‌435/4)‌(گروه‌منفيدر‌‌تريگرم‌در‌ل‌يليم‌22مقابل‌

‌.ندنداشت‌يدار‌يدو‌گروه‌تفاوت‌معن‌نيب(‌تنفس

مثبهت‌‌‌‌HIVمهاران‌يدر‌ب‌سيسپسه‌‌صيتشهخ‌‌يبهرا‌‌يقابل‌اعتماد‌ريمتغ‌خون‌احتمالاً‌ديسف‌يها‌تعداد‌گلبولهاي‌مطالعه‌ما‌نشان‌داد‌كه‌‌يافته‌:یریگ جهینت

‌.منظور‌معتبرتر‌هستند‌نيا‌يو‌تعداد‌تنفس‌برا‌،از‌جمله‌دما،‌ضربان‌قلب‌(SIRS)‌کيستميس‌يسندرم‌پاسخ‌التهابباليني‌‌يارهايمع‌رياما‌سا‌ست،ين
‌

 HIVهاي‌سفيد‌خون،‌‌،‌گلبولسپسيس،‌فاكتورهاي‌التهابي‌:ها واژهکلید

 
 مقدمه

هها‌و‌‌‌بيماران‌عفوني‌بها‌آن‌بهه‌اورژانهس‌‌‌‌يكي‌از‌تابلوهاي‌باليني‌مهمي‌كه

‌بهه‌حهال‌‌امها‌تها‌‌‌،‌باشهد‌‌سپسهيس‌مهي‌‌سندرم‌كنند‌‌مراكز‌درماني‌مراجعه‌مي

در‌جههت‌‌‌ييبهالا‌ي‌ژگيكه‌و‌سياز‌سپس‌يقيدق‌فيتعر‌هئها‌در‌جهت‌ارا‌تلاش

كهه‌بهه‌‌‌‌،اسهت‌‌دهينرسه‌‌جهه‌يبه‌نت‌داشته‌باشد،‌نيدر‌بال‌اين‌سندرم‌صيتشخ

‌ريترومها‌و‌سها‌‌‌در‌سهاير‌مهوارد‌ماننهد‌‌‌مشابه‌به‌عفونت‌‌کيستميپاسخ‌س‌ليدل

ههاي‌خهاص‌‌‌‌حاضر‌براي‌بعضي‌از‌گروه‌درحال‌.(3)باشد‌يماژور‌م‌يها‌استرس

تعريهف‌سپسهيس‌براسهاس‌‌‌‌‌،گيدچهار‌سهوخت‌‌‌افهراد‌و‌‌كودكهان‌بيماران‌مانند‌
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 ...‌مثبت‌مبتلا‌به‌HIVهاي‌سفيد‌خون‌در‌بين‌بيماران‌‌مقايسه‌تعداد‌گلبول

21 

 .(7)‌تر‌انجام‌شده‌است‌و‌اختصاصي‌شرايط‌آنها‌متفاوت‌است

بهه‌ايهن‌‌‌‌بزرگسهالان‌در‌مقاله‌مروري‌آورده‌شده‌اسهت‌كهه‌سپسهيس‌در‌‌‌‌

عهلاوه‌حهداقل‌يكهي‌از‌‌‌‌‌هشده‌يا‌مشكوک‌ب‌عفونت‌ثابت‌:شود‌صورت‌تعريف‌مي

گهراد،‌ضهربان‌‌‌‌درجه‌سانتي‌10يا‌كمتر‌از‌‌1/10بيشتر‌از‌‌دماي‌بدن:‌موارد‌ذيل

بيشهتر‌از‌دو‌انحهراف‌معيهار‌بهالاي‌حهداكثر‌‌‌‌‌‌يا‌‌94بيشتر‌از‌)يافته‌‌قلب‌افزايش

يها‌‌‌ادم‌قابهل‌توجهه‌‌‌پنه،‌تغيير‌سطح‌هوشهياري،‌‌تاكي‌،(ميزان‌نرمال‌براي‌سن

در‌غيها ‌‌‌‌mg/dl374بيشهتر‌از‌‌قند‌پلاسما)يپرگلايسمي‌ها‌‌تعادل‌مثبت‌مايع،

<)لكوسههيتوز‌‌ديابههت،
1
‌mm/37444)،لكههوپني‌‌(1mm/0444‌<‌WBC)‌،تعههداد‌

‌‌CRPدرصهد‌فهرم‌نابهال ،‌‌‌‌34عهلاوه‌بهيش‌از‌‌‌‌هد‌خون‌به‌هاي‌سفي‌نرمال‌گلبول

بيشهتر‌از‌دو‌‌)يافتهه‌‌‌افهزايش‌‌يپلاسهما‌‌procalcitoninيافتهه،‌‌‌افهزايش‌‌يپلاسما

‌.(1)‌(انحراف‌معيار‌بالاي‌حداكثر‌ميزان‌محدوده‌نرمال

مثبههت‌‌SIRSجههت‌تشههخيص‌سپسههيس‌در‌بيمهاران،‌از‌معيههار‌‌‌

‌0شود‌و‌يكي‌از‌‌ي‌يا‌احتمالي‌عفوني‌استفاده‌ميعلاوه‌عامل‌قطع‌به

شهود‌‌‌ههاي‌سهفيد‌خهون‌مهي‌‌‌‌‌گلبهول‌‌تعهداد‌مربوط‌بهه‌‌‌SIRSمعيار‌

1كهههه‌تعهههداد‌گلبهههول‌سهههفيد‌بيشهههتر‌از‌‌طهههوري‌بههه‌
‌mm/37444‌

شهده‌‌‌در‌بررسي‌انجام‌.(3)باشد‌اين‌معيارها‌مي‌ءجز(‌لكوسيتوزيس)

‌HIV/AIDSبيمهار‌بها‌‌‌‌7434،‌14تها‌‌‌7440ههاي‌‌‌در‌برزيل‌طي‌سال

مبتلا‌به‌شوک‌سپتيک‌‌منفي‌HIVبيمار‌14مبتلا‌به‌شوک‌سپتيک‌و

و‌‌CRP.‌مهورد‌بررسهي‌قهرار‌گرفتنهد‌‌‌‌‌نگهر‌‌در‌مطالعه‌كوهورت‌آينده

cytokine levelsدر‌اين‌دو‌گروه‌مورد‌مقايسه‌قرار‌گرفت‌و‌مشهاهده‌‌‌

تعهداد‌لكوسهيت‌در‌بيمهاران‌‌‌‌.‌سهت‌ا‌‌در‌دو‌گروه‌مشابه‌بودهشد‌كه‌

HIVمثبت‌‌cell/ml‌0054و‌در‌بيماران‌‌HIVمنفهي‌‌‌cell/ml‌31344‌

هاي‌سفيد‌‌شده‌مشابه‌نيز‌تعداد‌گلبول‌طبق‌مطالعات‌انجام‌.(0)‌بود

كمتهر‌از‌ايهن‌ميهزان‌در‌‌‌‌‌مثبت‌با‌سپسيس‌احتمالاHIV‌ًدر‌بيماران‌

‌تعدادخواهيم‌‌همين‌دليل‌ما‌ميبه‌‌.(5)باشد‌منفي‌مي‌HIVبيماران‌

مثبهت‌مبهتلا‌بهه‌‌‌‌‌HIVي‌سهفيد‌خهون‌در‌بيمهاران‌‌‌‌هها‌‌اوليه‌گلبهول‌

مبهتلا‌بهه‌‌‌‌منفهي‌‌HIVرا‌با‌بيمهاران‌‌‌آن‌سپسيس‌را‌بررسي‌نموده‌و

سپسيس‌مقايسه‌نماييم،‌تا‌بهراي‌تشهخيص‌سپسهيس‌در‌بيمهاران‌‌‌‌‌

گلبول‌سفيد‌به‌عنهوان‌معيهار‌‌‌‌تعدادجهت‌استفاده‌از‌‌HIVمبتلا‌به‌

SIRSبا‌ديد‌بازتري‌عمل‌كنيم‌.‌

 

 روش

اين‌مطالعه‌مقطعي‌تمام‌بيماران‌مبتلا‌به‌سپسيس‌كه‌از‌مارس‌‌در

در‌اورژانس‌مجتمهع‌بيمارسهتاني‌امهام‌خمينهي‌‌‌‌‌‌7430تا‌مارس‌‌7435

مثبت‌‌HIVبيماران‌.‌ندتهران‌بستري‌شده‌بودند،‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفت

با‌(‌قطعي‌شده‌باشدنتيجه‌‌،ييديهأت‌آزمايشسرولوژي‌مثبت‌كه‌با‌يک‌)

.‌بندي‌شهدند‌‌طبقه‌HIVدر‌گروه‌بيماران‌‌،تعريف‌سپسيس‌در‌اين‌دوره

تعريف‌سپسيس‌در‌اين‌مطالعه‌براساس‌تعريف‌جامع‌كنفرانس‌اجمها ‌‌

ACCP/SCCMسپسيس‌زماني‌وجهود‌دارد‌كهه‌يهک‌عفونهت‌‌‌‌‌‌.انجام‌شد‌

ييدشده‌همراه‌با‌وجود‌حهداقل‌دو‌تها‌از‌معيارههاي‌سهندرم‌‌‌‌‌أفرضي‌يا‌ت

كه‌به‌شهرح‌زيهر‌تعريهف‌شهده‌اسهت‌‌‌‌‌‌‌(SIRS)التهابي‌سيستميک‌‌پاسخ

‌:(0)‌وجود‌داشته‌باشد

Body temperature >38 ℃ or <36℃, Heart rate >90/min, Respiratory rate 

>24/min or PaO2 <32mmHg and WBC count>12000/mm3 or <4000/mm3 

or bandemia >10% 

سههال‌و‌بيمههاران‌مبههتلا‌بههه‌‌24سههال‌و‌كمتههر‌از‌‌30بيمههاران‌بههالاي‌

بدخيمي،‌تروما،‌سوختگي،‌پانكراتيت‌و‌بيماران‌تحت‌كموتراپي،‌بيماران‌با‌

يد‌از‌يكننهدگان‌كورتيكواسهترو‌‌‌و‌مصرف‌،ساعت‌00زمان‌بستري‌كمتر‌از‌

‌.‌مطالعه‌خارج‌شدند

و‌آزمايشگاهي‌با‌مراجعه‌به‌پرونهده‌‌‌،طلاعات‌دموگرافيک،‌بالينيا

علائم‌حياتي‌بيماران‌شامل‌دما،‌ضربان‌قلب،‌تعداد‌‌.بيماران‌كامل‌شد

،‌ESRو‌همچنين‌فاكتورهاي‌آزمايشهگاهي‌شهامل‌‌‌‌،فشار‌خون‌،تنفس

CRPو‌تعداد‌پلاكت‌بيماران‌در‌،‌هاي‌سفيد،‌هموگلوبين‌،‌تعداد‌گلبول

معيارهاي‌موجود‌در‌ويزيهت‌‌.‌ري‌اطلاعات‌ثبت‌شدندآو‌ي‌جمعها‌فرم

عنهوان‌معيارههاي‌اوليهه‌سپسهيس‌مشهخص‌شهدند‌و‌‌‌‌‌‌‌‌اول‌متغيرها‌به

عنوان‌معيارهاي‌پس‌از‌ه‌ب‌معيارهاي‌مشابه‌پس‌از‌سه‌روز‌از‌مراجعه

در‌نهايت،‌اطلاعهات‌اوليهه‌‌‌.‌تعريف‌شدند(‌پيگيري‌يا‌بهبود)سپسيس‌

ههاي‌اوليهه‌بها‌‌‌‌‌ن‌شهاخص‌مثبت‌و‌منفي‌و‌همچنهي‌‌HIVبين‌دو‌گروه‌

كهه‌‌‌بيمهاراني‌.‌هاي‌پس‌از‌سپسيس‌در‌هر‌گروه‌مقايسه‌شدند‌شاخص

ساعت‌اول‌فهوت‌كردنهد،‌بهراي‌‌‌‌‌27در‌حين‌مديريت‌سپسيس‌ظرف‌

مههورد‌‌‌77SPSSبهها‌اسههتفاده‌از‌ههها‌داده.‌مقايسههه‌دوم‌حههدف‌شههدند‌

براي‌معنادار‌بهودن‌تفهاوت‌‌‌‌P-valueميزان‌‌وتحليل‌قرار‌گرفت‌و‌تجزيه

‌.ظر‌گرفته‌شددر‌ن‌45/4

 

 ها یافته
‌HIVبيمهار‌‌‌‌04بيمار‌مبتلا‌به‌سندرم‌سپسيس‌شهامل‌‌374در‌كل‌

‌معيارههاي‌منفي‌مبتلا‌بهه‌سپسهيس‌كهه‌واجهد‌‌‌‌‌‌HIVبيمار‌‌04مثبت‌و‌

از‌نظهر‌‌‌.شدند‌و‌اطلاعات‌آنها‌ثبت‌گرديهد‌‌اند‌وارد‌مطالعه‌مربوطه‌بوده

از‌.‌داري‌بين‌دو‌گروه‌وجود‌نداشهت‌‌مشخصات‌دموگرافيک‌تفاوت‌معني

بيمهار‌‌‌5بهبود‌يافته،‌‌(درصد‌1/01)بيمار‌‌10مثبت‌‌HIVبيمار‌‌04بين‌

(‌درصد‌1/70)بيمار‌‌32و‌‌مرخص‌شده،رضايت‌شخصي‌با‌(‌درصد‌1/0)

‌2/23)بيمهار‌‌‌01منفي‌بودند‌‌HIVبيماري‌كه‌‌‌04در‌مقابل‌.فوت‌شدند

‌34)بيمهار‌‌‌0و‌‌،فوت‌شهده‌‌(درصد‌1/30)‌بيمار‌33بهبوديافته،‌(‌درصد

شهده‌در‌‌‌كه‌اخهتلاف‌مشهاهده‌‌‌مرخص‌شدندرضايت‌شخصي‌‌با‌(درصد

ميانگين‌زمهان‌بسهتري‌‌‌‌.(p-value=‌‌013/4)‌دار‌نبود‌بين‌دو‌گروه‌معني

‌31منفهي‌‌‌HIVدر‌بيمهاران‌‌‌،در‌مقابل‌وروز‌‌71مثبت‌‌HIVدر‌بيماران‌

‌تعهداد‌در‌بررسي‌‌.p-value=‌‌‌444/4دار‌بود‌و‌اين‌اختلاف‌معني‌روز‌بود

مثبهت‌كمتهر‌از‌‌‌‌HIVاوليه‌در‌بيماران‌‌WBCميانگين‌ي‌خوني،‌ها‌سلول
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 و‌همكاران‌درضا‌صالحيمحم

20‌ 

و‌ايههن‌اخههتلاف‌(‌37072در‌مقابههل‌‌5172)‌منفههي‌بههود‌HIVبيمههاران‌

ميزان‌لكوپني‌و‌لكوسيتوز‌در‌بيماران‌‌.(p-value=‌‌444/4)‌دار‌بود‌معني

HIVو‌در‌بيمهاران‌‌‌،درصهد‌‌5/0و‌‌0/54مثبت‌‌HIV‌3/01و‌0/2منفهي‌‌‌‌

.‌(p-value=‌‌444/4)دار‌بهود‌‌‌ه‌معنهي‌شهد‌‌بود‌كه‌اختلاف‌مشاهده‌درصد

‌‌HIVدر‌بيماران‌و‌1/9مثبت‌‌‌HIVاوليه‌در‌بيماران‌هموگلوبين‌ميانگين

‌(p-value=‌‌444/4)‌دار‌بهود‌‌بود‌و‌ايهن‌خهتلاف‌نيهز‌معنهي‌‌‌‌‌0/33منفي‌

ههزار‌و‌در‌‌‌305مثبت‌‌HIVميانگين‌پلاكت‌اوليه‌در‌بيماران‌‌(.‌3شكل)

‌دار‌بهود‌‌شده‌معنهي‌‌ختلاف‌مشاهدههزار‌بود‌و‌ا‌714منفي‌‌HIVبيماران‌

(411/4‌‌=p-value).ي‌مختلف‌باليني‌و‌آزمايشگاهي‌در‌ها‌نتايج‌شاخص‌

‌.‌آورده‌شده‌است‌‌3جدول

‌

‌
 گروه های سفید خون در دو داد نرمال گلبولعو ت ،بندی بیماران دو گروه براساس لکوسیتوزیس، لکوپنی دسته. 1 شکل

‌

 منفی HIVمثبت در مقایسه با بیماران  HIVبالینی و آزمایشگاهی سپسیس در بیماران  میانگین معیارهای اولیه .1جدول 

 p-value منفی HIV بیماران مثبت HIVبیماران  مختلف متوسط متغیرهای

‌mL5172 /mL3707/ هاي‌سفيد‌تعداد‌گلبول 444/4 

 g/dL‌1/9 g/dL‌0/33 444/4 هموگلوبين

 mL305444 /mL714444 411/4/ پلاكت

 mmHg‌345 mmHg‌334 425/4 ار‌خون‌سيستوليکفش

 mmHg‌02 mmHg09 049/4 فشار‌خون‌دياستوليک

 C‌0/19 C‌0/10 017/4 دماي‌بدن

‌min349 /min342/ ضربان‌قلب 037/4 

 min75 /min71 004/4/ تعداد‌تنفس

CRP 50 22 435/4 

ESR 21 04 374/4 
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و‌‌يکلدر‌بررسههي‌علايههم‌حيههاتي،‌ميههزان‌فشههار‌خههون‌سيسههتو‌‌‌

و‌در‌‌،مترجيهوه‌‌ميلي‌02و‌345مثبت‌‌HIVاوليه‌در‌بيماران‌‌يکدياستول

مترجيهوه‌بهود‌كهه‌ايهن‌اخهتلاف‌‌‌‌‌‌‌ميلهي‌‌09و‌‌334منفهي‌‌‌‌HIVبيماران

‌تعهداد‌در‌بررسي‌‌.(p-value=‌‌049/4و‌‌p-value=‌‌425/4)‌دار‌نبود‌معني

در‌بيمهاران‌‌‌WBCپس‌از‌خروج‌از‌سپسيس،‌ميانگين‌‌ي‌خونيها‌سلول

HIVبت‌كمتر‌از‌بيماران‌مث‌HIV(34741در‌مقابهل‌‌‌0177)‌منفي‌بود‌‌

‌هموگلهوبين‌‌ميهانگين‌‌.(p-value=‌‌444/4)دار‌بهود‌‌‌و‌اين‌اختلاف‌معني

‌‌HIVدر‌بيماران‌و‌0/9مثبت‌‌‌HIVپس‌از‌خروج‌از‌سپسيس‌در‌بيماران

(.‌p-value=‌‌435/4)‌دار‌بهود‌‌خهتلاف‌نيهز‌معنهي‌‌‌ابود‌و‌اين‌‌7/33منفي‌

‌304مثبهت‌‌‌HIVس‌از‌خروج‌از‌سپسيس‌در‌بيماران‌ميانگين‌پلاكت‌پ

شهده‌‌‌هزار‌بود‌كه‌اخهتلاف‌مشهاهده‌‌‌753منفي‌‌HIVهزار‌و‌در‌بيماران‌

ههاي‌مختلهف‌پهس‌از‌‌‌‌‌نتهايج‌شهاخص‌‌‌.(p-value=‌‌405/4)‌دار‌بود‌معني

‌.استده‌مآ‌‌7خروج‌از‌سپسيس‌در‌جدول

بيمار‌تحت‌درمان‌آنتهي‌رترويهرال‌‌‌‌‌39،مثبت‌HIVبيمار‌04از‌بين‌

.‌بيمار‌قبهل‌از‌مراجعهه‌بهه‌اورژانهس‌تحهت‌درمهان‌نبودنهد‌‌‌‌‌‌‌‌03و‌‌ندودب

روز‌‌30رتروويهرال‌‌‌ميانگين‌زمان‌بستري‌در‌بيماران‌تحت‌درمهان‌آنتهي‌‌

كهه‌تحهت‌درمهان‌‌‌‌‌ميانگين‌زمهان‌بسهتري‌در‌بيمهاراني‌‌‌‌،بود‌و‌در‌مقابل

‌دار‌بهههود‌روز‌بهههود‌و‌اخهههتلاف‌مشهههاهده‌شهههده‌معنهههي‌‌72نبودنهههد‌

(445/4‌‌=p-value).0ين‌ميانگ‌CDدر‌بيماران‌‌HIVمثبتي‌كهه‌ارزيهابي‌‌‌‌

‌.ليتر‌بود‌سلول‌در‌ميلي‌‌392شده‌بود

 

 بحث

‌مثبت‌احتمالاHIV‌ًنتايج‌مطالعه‌ما‌نشان‌داد‌كه‌سپسيس‌در‌بيماران‌

تهري‌‌‌ومير‌بيشتر‌و‌مهدت‌بسهتري‌طهولاني‌‌‌‌شديدتر‌است‌و‌منجر‌به‌مرگ

به‌نيهز‌‌كهه‌در‌مطالعهات‌مشها‌‌‌‌شود،‌چيزي‌منفي‌مي‌HIVنسبت‌به‌بيماران‌

هاي‌مطالعه‌بيان‌كردنهد‌كهه‌سپسهيس‌از‌نظهر‌‌‌‌‌‌داده‌.(5)‌بيان‌شده‌است

.‌باشهد‌‌منفي‌يكسان‌مهي‌‌HIVمثبت‌و‌‌HIVهاي‌باليني‌در‌بيماران‌‌شاخص

و‌‌،هاي‌باليني‌سپسيس‌كه‌شامل‌دماي‌بدن،‌ضربان‌قلب‌بنابراين،‌شاخص

تعداد‌تنفس‌اسهت،‌پارامترههاي‌ارزشهمندي‌بهراي‌تشهخيص‌زودهنگهام‌‌‌‌‌‌‌

تب،‌به‌عنوان‌نشانه‌عفونت‌.‌مانند‌مثبت‌باقي‌مي‌HIVسپسيس‌در‌بيماران‌

منفي،‌در‌مطالعهات‌ديگهر‌نشهان‌داده‌شهد‌كهه‌در‌همهه‌‌‌‌‌‌‌‌HIVدر‌بيماران‌

افتد،‌اما‌در‌مطالعه‌ما‌كه‌‌سپسيس‌اتفاق‌نميمثبت‌مبتلا‌به‌‌HIVبيماران‌

منفي‌در‌ارزيهابي‌دمهاي‌‌‌‌HIVمثبت‌و‌‌HIVداري‌بين‌بيماران‌‌تفاوت‌معني

متوسط‌فشار‌خون‌سيستوليک‌و‌دياستوليک‌‌.(2)‌اوليه‌بدن‌وجود‌نداشت

دههد‌ايهن‌‌‌‌منفي‌يكسان‌بود‌كهه‌نشهان‌مهي‌‌‌‌HIVمثبت‌و‌‌HIVدر‌بيماران‌

انهدازه‌بيمهاران‌‌‌ه‌مثبت‌به‌‌HIVمتغيرها‌در‌تشخيص‌سپسيس‌در‌بيماران‌

HIV(0‌،5،‌0)‌اعتماد‌هستند‌منفي‌قابل‌.‌

متوسههط‌تعههداد‌‌كههه‌دهههد‌از‌سههوي‌ديگههر،‌مطالعههه‌مهها‌نشههان‌مههي

مثبت‌مبتلا‌به‌سپسيس‌نسهبت‌‌‌HIVن‌هاي‌سفيد‌خون‌در‌بيمارا‌گلبول

ههاي‌‌‌كند‌كه‌تعداد‌گلبهول‌‌اين‌يافته‌بيان‌مي.‌مقابل‌كمتر‌است‌به‌گروه

‌‌HIVسفيد‌خون‌متغير‌ارزشمندي‌براي‌تشخيص‌سپسيس‌در‌بيمهاران‌‌

 (میانگین)ن سپسیس در هر دو گروه مقادیر اولیه در مقایسه با مقادیر پس از درما .2جدول 

 p-value پس از سپسیسنتایج  نتایج اولیه 

HIV مثبت    

mL5029 /mL111/0 720/4/ هاي‌سفيد‌تعداد‌گلبول  

‌هموگلوبين g/dL‌0/9 g/dL‌5/9 07/4  

‌mL391444 /mL329444/ پلاكت 000/4  

mmHg‌345 mmHg‌342 021/4 فشار‌خون‌سيستوليک  

mmHg‌02 mmHg24 122/4 فشار‌خون‌دياستوليک  

C‌0/10 C‌0/12 444/4 دماي‌بدن  

min334 /min94 444/4/ ضربان‌قلب  

min75 /min74 441/4/ تعداد‌تنفس  

HIV منفی    

mL30701 /mL010/34 439/4/ هاي‌سفيد‌تعداد‌گلبول  

g/dL37 g/dL9/34 443/4 هموگلوبين  

mL704444 /mL704444 120/4/ پلاكت  

mmHg‌330 mmHg‌330 505/4 فشار‌خون‌سيستوليک  

mmHg‌21 mmHg‌27 229/4 کفشار‌خون‌دياستولي  

C‌2/10 C‌1/12 444/4 دماي‌بدن  

min340 /min02 444/4/ ضربان‌قلب  

min71 /min73 401/4/ تعداد‌تنفس  
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هاي‌خوني‌شامل‌سطوح‌هموگلوبين‌و‌‌همچنين‌ساير‌شاخص.‌نيست‌مثبت

بهه‌‌‌،مثبهت‌‌HIVتهري‌در‌بيمهاران‌‌‌‌تعداد‌پلاكت‌ممكن‌است‌در‌سطح‌پايين

‌.(0،‌9)‌وجود‌داشته‌باشد‌HIVز‌استخوان‌ناشي‌از‌ويروس‌دليل‌سركو ‌مغ

مثبهت‌‌‌HIVبه‌همين‌ترتيب،‌ميزان‌هموگلوبين‌و‌پلاكت‌اوليه‌در‌افهراد‌‌

به‌اين‌معني‌.‌داري‌نداشت‌پس‌از‌بهبودي‌از‌سپسيس‌نيز‌افزايش‌معني

اين‌دو‌شاخص‌براي‌تخمهين‌شهدت‌سپسهيس‌در‌بيمهاران‌‌‌‌‌‌كه‌احتمالاً

HIVسهطوح‌‌.‌اعتماد‌نيسهتند‌‌مثبت‌قابل‌ESRدر‌دو‌گهروه‌مشهابه‌بهود‌‌‌‌‌.

مثبهت‌‌‌HIVتوان‌از‌آن‌به‌عنوان‌نشانگر‌التهابي‌در‌بيمهاران‌‌‌بنابراين‌مي

در‌‌7434تها‌‌‌7440ي‌هها‌‌در‌مطالعه‌مشابهي‌كه‌طي‌سال.‌استفاده‌كرد

‌HIVمثبهت‌و‌‌‌HIVداري‌بهين‌بيمهاران‌‌‌‌برزيل‌انجام‌شد،‌تفهاوت‌معنهي‌‌

هرحال‌مطالعهه‌مشهابهي‌كهه‌‌‌‌‌هب‌.(0)وجود‌نداشت‌‌CRPمنفي‌در‌سطح‌

‌مثبت‌نشان‌داد‌HIVرا‌در‌بيماران‌‌CRPتر‌‌انجام‌شد،‌سطوح‌پايين‌قبلاً

‌HIVر‌بيماران‌شده‌د‌گيري‌اندازه‌CRPدر‌مطالعه‌ما،‌متوسط‌سطح‌‌.(5)

تهر‌بهود،‌امها‌‌‌‌‌داري‌پهايين‌‌يصهورت‌معنه‌‌ه‌مثبت‌نسبت‌به‌گروه‌مقابل‌ب

آستانه‌‌لازم‌باشددهد‌شايد‌‌همچنان‌سطوح‌بالايي‌داشت،‌كه‌نشان‌مي

براي‌تشخيص‌سپسهيس‌در‌‌‌،در‌اين‌بيماران‌CRPمجزايي‌براي‌سطوح‌

‌.(34)‌نظر‌گرفته‌شود

 

 گیری نتیجه
و‌تعهداد‌‌‌،معيارهاي‌باليني‌سپسيس‌شامل‌دماي‌بهدن،‌ضهربان‌قلهب‌‌‌

‌HIVمتغيرهاي‌قابل‌اعتمادي‌براي‌تشخيص‌سپسيس‌در‌بيماران‌‌،تنفس

توانهد‌شهاخص‌آزمايشهگاهي‌مناسهبي‌بهراي‌‌‌‌‌‌‌نيز‌مهي‌‌‌CRP.مثبت‌هستند

سفيد‌در‌اين‌بيماران‌براي‌‌هاي‌تشخيص‌اين‌سندرم‌باشد،‌اما‌تعداد‌گلبول

هاي‌باليني‌شامل‌دما،‌‌علاوه‌بر‌اين،‌شاخص.‌اين‌منظور‌قابل‌اعتماد‌نيست

و‌تعداد‌تنفس‌متغيرهاي‌قابل‌اعتمادي‌براي‌تعيين‌بهبهودي‌‌‌،ضربان‌قلب

‌.مثبت‌هستند‌HIVسپسيس‌در‌بيماران‌

‌
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Abstract  
Background: White blood cell count, and especially leukocytosis, is a key element in the diagnostic criteria for 

sepsis. Although HIV-infected patients usually have lower white blood cell counts due to decreased lymphocyte 

counts, no specific leukocyte count criteria have been established for sepsis diagnosis. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in a university referral hospital and involved HIV-positive and 

HIV-negative patients who presented to the emergency department with sepsis and met the inclusion criteria. 

Demographic and clinical parameters of patients, white blood cell count, hemoglobin level, platelet count, serum 

ESR and CRP levels were collected and compared between the two groups. 

Results: A total of 60 HIV-positive and 60 HIV-negative patients, all diagnosed with sepsis syndrome were enrolled 

in the study. The mean white blood cell count was significantly lower in HIV-positive patients compared with the 

HIV-negative group (5327 cells/mm3 vs. 12627 cells/mm3; p-value = 0.000). Moreover, the mean hemoglobin level 

was lower in the HIV-positive group (9.3 g/dL, p. = 0.000), and HIV-positive patients had a lower mean platelet 

count (185,000/ml vs. 230,000/ml) (p-value = 0.033). The mean serum CRP level in HIV-positive patients was lower 

than in the HIV-negative group (56 mg/L vs. 77 mg/L, p-value = 0.015). The mean ESR levels and vital signs (blood 

pressure, body temperature, heart rate, and respiratory rate) did not differ significantly between the two groups. 

Conclusion: The findings of our study showed that white blood cell count is probably not a reliable variable for 

diagnosing sepsis in HIV-positive patients, but other clinical criteria of systemic inflammatory response syndrome 

(SIRS), including temperature, heart rate, and respiratory rate are more valid for this purpose. 
 
Keywords: AIDS, Inflammatory Factors, Sepsis, White blood cells 
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