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 7/    اندام  ییاز عفونت تا نارسا  س؛ی: سپس1فصل  

 مقدمه

تواند  های اورژانسی در پزشکی است؛ وضعیتی که در آن یک عفونت می ترین وضعیتسپسیس یکی از مهم 

از یک فرآیند موضعی به اختلال گسترده در عملکرد بدن تبدیل شود. اهمیت سپسیس فقط به شدت  

بیماری محدود نیست، بلکه سرعت تغییر وضعیت بیمار نیز اهمیت اساسی دارد. بیمار ممکن است در  

تاکی  تب،  مانند  غیراختصاصی  نسبتاً  علائمی  با  تاکیابتدا  عمومی  کاردی، ضعف،  وضعیت  تغییر  یا  پنه 

اندام  میزبان، اختلال عملکرد  نابسامان  پاسخ  اما در صورت پیشرفت  تواند در مدت  ها میمراجعه کند، 

ای  با زمان« دانست؛ مسابقه توان نوعی »مسابقه  کوتاهی ایجاد یا تشدید شود. از همین رو، سپسیس را می

به آغاز  و  سریع  ارزیابی  زودهنگام،  شناسایی  آن  در  داردکه  حیاتی  اهمیت  مناسب  اقدامات   موقع 

[1،2،3،4] 

هاست که در نتیجه ، سپسیس »اختلال عملکرد تهدیدکننده حیات اندام Sepsis بر اساس تعریف اجماعی

 [1،2،6،7،8،9،10،14،15] «شود یک پاسخ نابسامان میزبان به عفونت ایجاد می

برای ورود به بحث هوش مصنوعی ضروری است. مدل  این فرآیند  های هوش مصنوعی زمانی  شناخت 

بینی  بینی سپسیس مفید باشند که مشخص باشد چه رخدادی باید پیش توانند در تشخیص یا پیش می

کنند.  ها اهمیت بالینی دارند و چگونه تغییرات زمانی بیمار به خطر وخامت ارتباط پیدا میشود، کدام داده 

طور دقیق شناخته  ، باید مبانی بالینی سپسیس بهDL (DL) و ML (ML) بنابراین، پیش از بررسی

 [17،18] .شود

شود. سپس پاتوفیزیولوژی و پاسخ ایمنی،  در این فصل، ابتدا تعریف سپسیس و شوک سپتیک بررسی می 

 نقش اندوتلیوم و اختلال میکروسیرکولاسیون، معیارهای تشخیص و ارزیابی شدت بیماری و در نهایت

Biomarker روش و  می ها  قرار  بررسی  مورد  آزمایشگاهی  پایه های  مباحث  این  زیربنای  گیرند.  ای، 

و کاربرد هوش مصنوعی خواهند   EWS (EWS)sهای بعدی کتاب درباره تشخیص زودهنگام،  فصل

 [17،18] .بود
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 درس اول: تعریف سپسیس و شوک سپتیک 

عنوان اختلال عملکرد  ، سپسیس بهSepsis سپسیس را نباید صرفاً »عفونت شدید« دانست. در تعریف

 [1،3،2،4،13] ها ناشی از پاسخ نابسامان میزبان به عفونت تعریف شده استتهدیدکننده حیات اندام 

شود و پس از کنترل عفونت  زا فعال میدر حالت طبیعی، پاسخ ایمنی برای شناسایی و حذف عامل بیماری 

تواند به آسیب بافتی،  شود. پاسخ ایمنی و التهابی می باید مهار گردد. در سپسیس، این تعادل مختل می 

ها منجر شود. به همین دلیل، سپسیس  اختلال عملکرد عروق، تغییرات انعقادی و اختلال در عملکرد اندام 

 [2،6،7،8،9،10،14،15] تواند در طول زمان تغییر کندیک فرآیند پویا است و شدت آن می

های مختلف  تواند در سیستم، اختلال عملکرد اندام است. این اختلال میSepsis یکی از مفاهیم مرکزی

عروقی و سیستم انعقادی بروز کند. برای مثال، هیپوکسمی،  از جمله ریه، کلیه، مغز، کبد، سیستم قلبی

برون  کاهش  یا  کراتینین  افزایش  هوشیاری،  سطح  کاهش  تنفسی،  حمایت  به  نیاز  ادراری،  افزایش  ده 

 [1،3،6،7،8،9،10،14،15] توانند بیانگر درگیری اندام باشنداختلالات کبدی و افت فشار خون می

سیستم اندام،  عملکرد  اختلال  ارزیابی   Sequential Organ Failure Assessment برای 

(SOFA) یا SOFA ای دارداهمیت ویژه. SOFA   ،عملکرد شش سیستم اصلی شامل تنفس، انعقاد

 ، افزایش حاد امتیازSepsis کند. درکبد، قلب و عروق، سیستم عصبی مرکزی و کلیه را ارزیابی می 

SOFA عنوان معیار مهمی برای اختلال عملکرد اندام  به میزان دو امتیاز یا بیشتر در زمینه عفونت به

 [1،2،3،4،13] مرتبط با سپسیس در نظر گرفته شده است

نیز برای شناسایی بیماران در معرض خطر پیامد   qSOFA یا quick SOFA ، مفهومSOFA در کنار

بار در دقیقه یا بیشتر،    22بر سه شاخص تمرکز دارد: تعداد تنفس   qSOFA .نامطلوب مطرح شده است

متر جیوه یا کمتر. وجود حداقل دو معیار با  میلی  100تغییر وضعیت ذهنی و فشار خون سیستولیک  

با این حال،   نامطلوب همراه است؛  پیامد  برای غربالگری یا رد  نباید به qSOFAافزایش خطر  تنهایی 

 [1،3،2،4،13] سپسیس استفاده شود، زیرا ممکن است برخی بیماران را از دست بدهد
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بر تب یا هیپوترمی،   SIRS .نقش مهمی در تعریف سپسیس داشتند SIRS ، معیارهای Sepsis پیش از 

های سفید تمرکز داشت. اگرچه این معیارها در شناسایی پاسخ  پنه و تغییر تعداد گلبول کاردی، تاکی تاکی

سیستمیک مفید بودند، اختصاصیت آنها برای سپسیس پایین بود؛ زیرا شرایط غیرعفونی متعددی نیز  

ایجاد کنند. همین محدودیت یکی از دلایل تغییر تمرکز تعاریف جدید به سمت اختلال   SIRS توانندمی

 [1،2،3،4،13] عملکرد اندام بود

طبق است.  سپسیس  از  شدیدتری  مرحله  سپتیک  به Sepsis شوک  مبتلا  بیمار  در  سپتیک  شوک   ،

 65سپسیس زمانی مطرح است که با وجود احیای کافی حجم، برای حفظ فشار شریانی متوسط در سطح  

 [2،1،3،4،13] باشد mmol/L 2متر جیوه یا بیشتر به وازوپرسور نیاز باشد و لاکتات سرم بیش از  میلی

فعال سپتیک،  تون در شوک  تغییر  مویرگی،  نفوذپذیری  افزایش  اندوتلیوم،  آسیب  التهابی،  پاسخ  شدن 

توانند در کاهش پرفیوژن مؤثر باشند. همچنین اختلال سیستم  عروقی و اختلال میکروسیرکولاسیون می

می میکروترومبوز  تشکیل  و  کندانعقادی  مختل  را  کوچک  عروق  در  خون  جریان   تواند 

[4،6،7،8،9،10،14،15] . 

یک نکته مهم در سپسیس این است که فشار خون طبیعی در یک لحظه لزوماً به معنای طبیعی بودن  

های جبرانی فشار خون خود را حفظ  پرفیوژن بافتی نیست. بیمار ممکن است در مراحل اولیه با مکانیسم

اند. بنابراین ارزیابی  ها از قبل آغاز شده کند، در حالی که تغییرات میکروسیرکولاسیون یا عملکرد اندام 

 [2،4،6،7،8،9،10،14،15] ها و روند زمانی آنها انجام شودای از دادهبیمار باید بر اساس مجموعه 

ای  این ویژگی پویا بودن سپسیس، ارتباط مستقیمی با هوش مصنوعی دارد. بیمار در طول بستری مجموعه

ده ادراری و اطلاعات  تراپی، برون های متوالی شامل علائم حیاتی، نتایج آزمایشگاهی، داروها، اکسیژن از داده 

توانند با بررسی این الگوهای زمانی، احتمال وخامت را پیش از  می AI هایکند. مدل بالینی تولید می

 آشکار شدن تمام علائم بالینی برآورد کنند؛ البته خروجی مدل باید در کنار قضاوت بالینی تفسیر شود

[5،17،18] 

در نهایت، باید میان عفونت، سپسیس و شوک سپتیک تمایز قائل شد: عفونت به حضور عامل عفونی و  

شود که پاسخ نابسامان میزبان با اختلال عملکرد اندام  پاسخ بدن مربوط است؛ سپسیس زمانی مطرح می
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و افزایش   MAP همراه شود؛ و شوک سپتیک شکل شدیدتری است که با نیاز به وازوپرسور برای حفظ

 [1،2،3،4،13] شودلاکتات، پس از احیای مناسب مایعات، تعریف می

از دیدگاه بالینی، تشخیص سپسیس بیشتر به شناخت »تغییر از وضعیت معمول بیمار« وابسته است تا  

برون  افت  اکسیژن،  به  نیاز  افزایش  مثال، کاهش سطح هوشیاری،  برای  ده  مشاهده یک علامت منفرد. 

تواند اهمیت بیشتری از  ادراری یا افزایش تدریجی لاکتات، اگر در زمینه یک عفونت محتمل رخ دهد، می

با داده بیمار و مقایسه آن  پایه  بنابراین، ثبت وضعیت  باشد.  های ساعات بعدی  یک عدد منفرد داشته 

ای اهمیت بیشتری پیدا  های زمینهاهمیت زیادی دارد. این موضوع در سالمندان و بیماران دارای بیماری 

 [1،2،3،4،13] .باشد  تررنگها کمکند، زیرا ممکن است علائم کلاسیک عفونت در آن می

تصمیم ابزار  عددی  معیارهای  که  داشت  توجه  باید  بالینی  همچنین  قضاوت  جایگزین  و  هستند  گیری 

زمان به منبع احتمالی عفونت،  شوند. در عمل، پزشک باید مجموعه شواهد را کنار هم قرار دهد و همنمی

ها، روند علائم حیاتی و پاسخ بیمار به مداخلات توجه کند. همین رویکرد چندبعدی، زمینه  وضعیت اندام 

ها در صورت طراحی  کند؛ زیرا این سامانه های هوش مصنوعی فراهم میمناسبی برای استفاده از سامانه 

 [17،18] .زمان بررسی کنندطور همتوانند به جای اتکا به یک متغیر، روند چندین متغیر را بهمناسب می 
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 درس دوم: پاتوفیزیولوژی و پاسخ ایمنی در سپسیس

کنش تر از یک پاسخ التهابی ساده است. این بیماری نتیجه برهم پاتوفیزیولوژی سپسیس بسیار پیچیده

متابولیسم   و  میکروسیرکولاسیون  انعقاد، کمپلمان،  اندوتلیوم، سیستم  اکتسابی،  و  ذاتی  ایمنی  سیستم 

از   یکی  ناهمگونی  همین  و  است  متفاوت  مختلف  بیماران  در  پاسخ  این  الگوی  و  شدت  است.  سلولی 

 [4،6،7،8،9،10،14،15] شودبینی پیامدها محسوب می های مهم درمان و پیش چالش 

پاتوژن با  مرتبط  الگوهای مولکولی  ذاتی  ایمنی  یادر شروع عفونت، سیستم  را شناسایی   PAMPs ها 

هممی میکند.  عفونت  از  ناشی  سلولی  آسیب   Damage-Associated یا DAMPs تواند زمان، 

Molecular Patterns  های تشخیص الگو، مسیرهای  ها توسط گیرندهآزاد کند. شناسایی این سیگنال

 [4،1،2،3،13] کندهای التهابی را فعال میسلولی و تولید میانجیدرون

نوتروفیلمونوسیت  و  ماکروفاژها  فعالها،  دارند.  مهمی  نقش  پاسخ  این  در  آزادسازیها  با  آنها   شدن 

cytokines  ،chemokines گونه پروتئازها،  میانجی ،  سایر  و  اکسیژن  فعال  این  های  است.  همراه  ها 

تنظیم   رفتن  از دست  اما در صورت  عامل عفونی ضروری است،  برای حذف  فرآیند در شرایط طبیعی 

 [4،1،2،3] تواند باعث آسیب بافتی و اختلال عملکرد اندام شودمناسب، می 

بر تنها  امروزی سپسیس،  التهابی،   «hyperinflammation» دیدگاه  پاسخ  متمرکز نیست. در کنار 

نیز ایجاد شود. بنابراین   immunosuppression ممکن است اختلال عملکرد سیستم ایمنی و حالت

های ثانویه  هایی از التهاب شدید و کاهش توان دفاعی در برابر عفونت زمان نشانه تواند همبیمار سپتیک می

 [6،1،2،3،4] داشته باشد. این ناهمگونی، یکی از دلایل تفاوت سیر بیماری در افراد مختلف است

های اندوتلیال در تنظیم تون عروقی،  اندوتلیوم یکی از محورهای اصلی پاتوفیزیولوژی سپسیس است. سلول 

سلول  چسبندگی  فعال نفوذپذیری،  دارند.  نقش  انعقادی  تعادل  و  خونی  اندوتلیوم  های  آسیب  یا  شدن 

تواند موجب افزایش نفوذپذیری عروق، نشت مایع به فضای بینابینی و ادم بافتی شود. این تغییرات در می

می میکروسیرکولاسیون  اختلال  اکسیژن کنار  بافتتوانند  به  مؤثر  دهندرسانی  کاهش  را   ها 

[4،6،7،8،9،10،14،15] 
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Glycocalyx تواند نفوذپذیری عروق  اندوتلیال نیز در حفظ سد عروقی نقش دارد. آسیب این ساختار می

سلول  میان  تعامل  اختلال  و  و  مویرگی  نشت  به  نتیجه  در  و  دهد  تغییر  را  اندوتلیوم  و  خونی  های 

اهمیت کند.  کمک  سال  glycocalyx میکروسیرکولاسیون  پاتوفیزیولوژی  در  مطالعات  در  اخیر  های 

 [4،6،7،8،9،10،14،15] سپسیس مورد توجه قرار گرفته است 

تواند مسیرهای انعقادی را فعال کند و از  سیستم انعقاد نیز با پاسخ التهابی ارتباط متقابل دارد. التهاب می 

تواند آسیب عروقی را تشدید کند. تشکیل میکروترومبوز در عروق کوچک  شدن انعقاد میسوی دیگر، فعال 

ها  تواند جریان خون موضعی را مختل کند و در کنار اختلال تون عروقی و نشت مویرگی، به آسیب اندام می

 [4،6،7،8،9،10،14،15] منجر شود

ای دارد. حتی اگر فشار خون و جریان خون در عروق بزرگ  میکروسیرکولاسیون در سپسیس اهمیت ویژه 

ها ممکن است ناهمگون شود. در نتیجه،  تا حدی حفظ شده باشد، توزیع جریان خون در سطح مویرگ 

دهد که یک عدد مانند  برخی نواحی بافتی ممکن است جریان کافی دریافت نکنند. این موضوع نشان می

 [4،6،7،8،9،10،14،15] تواند وضعیت کامل پرفیوژن بافتی را نشان دهدتنهایی نمیفشار خون به 

ها ممکن است در  اختلال متابولیک و میتوکندریایی نیز بخشی از پاتوفیزیولوژی سپسیس است. سلول 

استفاده مؤثر از اکسیژن دچار مشکل شوند و مسیرهای تولید انرژی تغییر کنند. بنابراین آسیب سلولی  

رسانی، اختلال میکروسیرکولاسیون و اختلال استفاده سلولی  تواند حاصل ترکیبی از اختلال اکسیژنمی

 [6،7،8،9،10،14،15] از اکسیژن باشد

تواند تبادل گازها را  های شایع درگیر است و التهاب و افزایش نفوذپذیری مویرگی میریه یکی از اندام 

 Acute مختل کند. کلیه نیز ممکن است در اثر تغییرات همودینامیک، التهاب و آسیب سلولی دچار 

Kidney Injury  می تغییر سطح هوشیاری  نشان شود.  و  تواند  باشد  عصبی  درگیری سیستم  دهنده 

 .[4] عروقی ممکن است با افت فشار خون یا نیاز به حمایت وازوپرسوری همراه شوداختلال قلبی

در نتیجه، نارسایی اندام در سپسیس معمولاً حاصل یک مکانیسم منفرد نیست. التهاب، آسیب اندوتلیوم،  

انعقاد، تغییرات میکروسیرکولاسیون و اختلال سلولی یکدیگر را تقویت می کنند. همین شبکه  اختلال 

کند؛ اما ارتباط آماری میان  پیچیده، سپسیس را به بیماری مناسبی برای تحلیل چندمتغیره تبدیل می

 [6،7،8،9،10،14،15] .عنوان رابطه علت و معلولی تفسیر شودطور خودکار به متغیرها نباید به 
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زمان ضربان قلب،  تواند هم از منظر هوش مصنوعی، این شبکه پیچیده اهمیت زیادی دارد. یک مدل می

ها را تحلیل کند. با این حال، ارزش  های کلیوی، لاکتات و سایر دادهفشار خون، تعداد تنفس، آزمایش 

بندی، نمایندگی جمعیت و اعتبار بالینی ها از نظر کیفیت، زمانچنین مدلی زمانی واقعی است که داده

 [5،17،18] مناسب باشند

یکی از نکات مهم در درک سپسیس این است که شدت آسیب الزاماً با مقدار عامل عفونی متناسب نیست.  

تواند تعیین کند که یک عفونت چگونه به آسیب سیستمیک تبدیل پاسخ میزبان و نحوه تنظیم آن می

برهم حاصل  باید  را  سپسیس  رو،  این  از  اندام شود.  عملکرد  بیمار،  ایمنی  وضعیت  عفونت،  و  کنش  ها 

دهد که چرا دو بیمار با منبع عفونت مشابه  های عروقی و متابولیک دانست. این موضوع توضیح میپاسخ 

 [1،2،3،4] .ممکن است سیر بالینی متفاوتی داشته باشند

رسانی در تواند باعث شود اکسیژن در سطح بافتی، ناهمگونی جریان خون مویرگی و تغییرات اندوتلیال می

شدن مسیرهای  زمان، التهاب و فعال برخی نواحی، حتی با فشار خون ظاهراً قابل قبول، ناکافی باشد. هم 

ها  انعقادی ممکن است به تشکیل میکروترومبوز و تشدید اختلال پرفیوژن منجر شود. بنابراین، آسیب اندام 

پیوسته است. فهم این شبکه  همای از فرآیندهای به حاصل یک مسیر واحد نیست، بلکه نتیجه مجموعه 

 [6،7،8،9،10،14،15] .ها و روند بالینی بیمار اهمیت داردبرای تفسیر درست علائم، آزمایش 
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 درس سوم: تشخیص، معیارها و ارزیابی شدت بیماری

شود. پزشک  یک فرآیند بالینی است و معمولاً بر اساس یک تست منفرد انجام نمی   1تشخیص سپسیس

ها، علائم حیاتی، نتایج آزمایشگاهی و  زمان احتمال عفونت، وضعیت همودینامیک، عملکرد اندام باید هم

 [1،3،11،12،13] روند تغییرات بیمار را ارزیابی کند

پنه، تغییر تعداد  کاردی، تاکی توانند غیراختصاصی باشند. تب، هیپوترمی، تاکی علائم اولیه سپسیس می 

های متعدد مشاهده شوند. بنابراین  های سفید، ضعف یا تغییر وضعیت ذهنی ممکن است در بیماری گلبول 

 تنهایی برای تشخیص کافی نیست و باید در زمینه بالینی بیمار تفسیر شودوجود یکی از این علائم به 

[3،1،2،4،13] 

SOFA کند. برای ارزیابی شدت اختلال عملکرد اندام طراحی شده است و شش سیستم را بررسی می

روبین، در سیستم ، در سیستم انعقادی تعداد پلاکت، در کبد بیلیPaO2/FiO2 در سیستم تنفسی نسبت

عروقی فشار خون و نیاز به وازوپرسور، در سیستم عصبی سطح هوشیاری و در کلیه کراتینین یا قلبی

 [1،2،3،4،13] شوندده ادراری ارزیابی می برون 

qSOFA با سه معیار ساده، یعنی RR ≥22  ،SBP ≤100 تواند بیمارانی  و تغییر وضعیت ذهنی، می

عنوان تنها ابزار  به qSOFA را که در معرض پیامد نامطلوب هستند شناسایی کند. با این حال، استفاده از

 [1،3،2،4،13] شود و نباید نتیجه منفی آن موجب اطمینان کاذب شودغربالگری سپسیس توصیه نمی

، ضربان قلب، وضعیت  MAPارزیابی همودینامیک نیز بخش مهمی از بررسی بیمار است. فشار خون،  

توانند درباره وضعیت پرفیوژن اطلاعات  ده ادراری می پوست، زمان پرشدن مویرگی، سطح هوشیاری و برون 

 .کندبدهند. در بیماران بدحال، پایش مداوم و ارزیابی روند تغییرات اهمیت بیشتری پیدا می 

 
 تعریف سپس یس بر پا یه اختلال عملکرد تهدیدکننده حیات اندامها در اثر پاسخ نابسامان میزبان به عفونت  1

 است. 
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تواند با اختلال پرفیوژن و  های مهم در بیماران سپتیک است. افزایش لاکتات میلاکتات یکی از شاخص 

استرس متابولیک همراه باشد، اما تفسیر آن باید با توجه به علل متعدد افزایش لاکتات انجام شود. بنابراین،  

 [2،3،1،4،13] یک مقدار منفرد لاکتات نباید جدا از وضعیت بالینی بیمار تفسیر شود

وجوی منبع عفونت اهمیت اساسی دارد. بر اساس وضعیت بیمار ممکن است  در ارزیابی تشخیصی، جست 

برای   CT های مناسب، آزمایش ادرار، تصویربرداری قفسه سینه، سونوگرافی یاکشت خون و سایر نمونه 

 [3،11،12،13] کندشناسایی منبع عفونت انجام شود. با این حال، کشت منفی لزوماً سپسیس را رد نمی

بیماری  دارد.  زیادی  اهمیت  نیز  افتراقی  بحران  تشخیص  پانکراتیت،  ریه،  آمبولی  مانند خونریزی،  هایی 

توانند علائمی مشابه ایجاد کنند. بنابراین، تمرکز صرف بر  ها می آدرنال، شوک قلبی و برخی مسمومیت

 [3،1،2،4،13] تواند منجر به خطای تشخیصی شودعفونت بدون بررسی سایر احتمالات می

صورت پویا ارزیابی شود. برای مثال، تغییرات متوالی لاکتات، فشار خون، نیاز به شدت سپسیس باید به

اندازه اکسیژن، برون  ادراری یا عملکرد کلیه ممکن است اطلاعات بیشتری از یک  ارائه  ده  گیری منفرد 

یا اصل »روند«  این  از مهم  trend دهند.  و مدل یکی  بالینی  پزشکی  میان  مفاهیم مشترک  های  ترین 

 [17،18] .بینی هوش مصنوعی استپیش 

شوند: علائم حیاتی، نتایج آزمایشگاهی، داروها،  های متعددی در طول زمان ثبت میدر بیمارستان، داده 

توانند  می AI های ای. مدل های زمینههای پرستاری و اطلاعات مربوط به بیماری میزان اکسیژن، گزارش 

زمان تحلیل کنند و احتمال وخامت را برآورد نمایند، اما نتیجه مدل باید در  صورت همها را بهاین داده 

 [5،11،12،13] های آن تفسیر شودچارچوب بالینی و با توجه به محدودیت

در ارزیابی بیمار مشکوک به سپسیس، زمان و روند تغییرات اهمیت زیادی دارد. ممکن است یک بیمار  

در اولین ارزیابی هنوز فشار خون قابل قبول داشته باشد، اما در ساعات بعد نیاز به اکسیژن افزایش یابد،  

های  ده ادراری کاهش پیدا کند یا سطح لاکتات بالا برود. بنابراین، ارزیابی سریالی و مقایسه دادهبرون 

های ضروری  تر از وضعیت بیمار ارائه کند. ثبت منظم علائم حیاتی و آزمایشتواند تصویری دقیقمتوالی می

 [1،2،3،4،13] .دهد تغییرات کوچک اما معنادار را زودتر تشخیص دهدبه تیم درمان اجازه می 


