
  
         ICU پاسخ به درمان سپسيس باكتريال در بيني تونين سرمي عامل پيش پروكلسي            110

 
 1389ارديبهشت،2شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  

                    كننده پاسخ به درمان در بيماران مبتلا به   بيني تونين سرمي يك عامل پيش پروكلسي
  ICUسپسيس باكتريال بستري در 

  
  

  

  
  *1احمدرضا مبين

  2صفر شمس
  
هاي عفوني و گرمسيري،  بيماريگروه  -1

  دانشگاه علوم پزشكي زنجان
 علوم آزمايشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي -2

  همدان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نـوري  ... ا  فـضل    خيابـان شـيخ    ،زنجاننويسنده مسئول،   *
  هاي عفوني بيمارستان وليعصر بخش بيماري

09126191730: تلفن  
email: amobaien@yahoo.com 

  15/12/1388:     تاريخ پذيرش21/10/1388: تاريخ دريافت مقاله                                                                     

  

هـاي ويـژه بـستري        مراقبـت  در بخـش  كه  باشد    مي بدحال   داًي شد ماراني ب  مرگِ ياز علل اصل  سپسيس   :زمينه و هدف  
 ـ مي كمبود علا   ناشي از  سي در سپس  ري مرگ و م   علت زياد بودن   از   ي بخش رسد به نظر مي   .هستند  هدهنـد   هـشدار  ينيال ب

 سطح  شي از افزا  ي اخير حاك  گزارشات برخي مطالعاتِ  .  براي تشخيص زود هنگام آن است      مارانيباين   در   ياختصاص
هدفِ . دنبال درمان نامعلوم مانده است     ه اما تغييرات سرمي آن ب     باشد ي م ماراني دسته از ب   ني در ا  نيتون ي پروكلس يسرم

 ـ باكتردي مبتلا به عفونـت شـد  ماراني در بنيتون ي پروكلسيسطح سرمي  گير مطالعه حاضر، بررسي و اندازه      كـه در  الي
بـا  : روش بررسـي   . و مقايسه آن با پاسخ به درمان بوده است          درمان ي قبل و ط   بودند، ي بستر ژهي و يها بخش مراقبت 

 ،ودنـد در سـه نوبـت       بستري شده ب   ICUعلت بيماري عفوني باكتريال در       ه از بيماراني كه ب     مقطعي طراحي يك مطالعه  
هـاي سـرم    تـونينِ نمونـه   پروكلـسي  PCT- Qبا اسـتفاده از كيـت   . گيري انجام شد روز اول، سوم و هفتم بستري، خون

 18معيارهاي ورود به تحقيق را كسب كردند از اين تعداد )  زن13 مرد و 22( بيمار 35تعداد : ها يافته. گيري شد اندازه
تـونين بـيش از    در روز اول بستري داراي سـطح سـرمي پروكلـسي    ]%)7/45( نفر16[ن اكثر بيمارا . بيمار فوت نمودند  

ng/ml10   كه پاسخ به درمان دادند اين مقدار به كمتر از            يي بودند و آنهاng/ml5/0 كه طوري ه ب ]%)8/77(  نفر 14[  رسيد 
 دار بـود  سـيد كـه كـاملاً معنـي     در روز هفتم ر72/2 به 14/1تونين در روز اول از   پروكلسيميانگين رتبه سطح سرمي   

)0001/0p<(. بـستري در  مـاران ي در بنيتون ي پروكلسيسطح سرم اين مطالعه نشان داد كه       :گيري  نتيجه ICUـ  دنبـال   ه ب
 الي باكتر ي عفون يماري ب صي تشخ كه يماراني ب هيشود كه در كل    ي م هيتوصكند لذا     مي دايدار پ  يپاسخ به درمان كاهش معن    

 و در   در ابتداي بيماري استفاده شـود      ها  آن ي سطح سرم  گيري تونين براي اندازه    پروكلسي  تست زا است   مطرحدر آنها   
  . شودبي تعقماري بتي تست وضعني با ازي درمان ننيح
  

   .آگهي ، پيشنيتون ي پروكلسس،يسپس :كليدي كلمات
 

  

  

و عوارض مـرتبط بـا سپـسيس هنـوز از علـل              )Sepsis(سپسيس  
 هاي ويژه  بخش مراقبت ران شديداً بد حال بستري      اصلي مرگ در بيما   

مرگ و مير زياد سپسيس در اثـر كمبـود          از علل   حداقل بخشي   . است
 نبود  1.استي  بيماربراي تشخيص زود هنگام     علايم باليني اختصاصي    

 سـندرم   ماركر اختصاصي عفونت منجر به بروز مـشكلاتي در افتـراق          
ــستميك   ــابي سي ــخ الته  Systemic Inflammatory Response پاس

Syndrome (SIRS)  ناشي از عوامل عفوني از غيرعفوني گرديده اسـت 
و در نتيجه موجب كم مصرف شدن يا در برخي موارد زيـاد مـصرف               

 كـه   ي آزمايـشگاهي  هـا  تـست لذا  . شود شدن عوامل ضد ميكروبي مي    
بـه  . التهاب غيرعفوني و سپسيس را افتراق دهند بـسيار مفيـد هـستند            

لعات زيادي در دهه اخير براي دسترسي به ماركرهايي         همين دليل مطا  
كه بتوان از آنها براي تشخيص زودرس سپسيس اسـتفاده كـرد انجـام              

تـونين    از جمله مطالعاتي در مورد سطح سرمي پروكلـسي         2.شده است 
Procalcitonin (PCT) عمـل آمـده كـه      در بيماران مبتلا به سپسيس بـه

تونين در اين دسته از      ي پروكلسي  آن حاكي از افزايش سطح سرم      يجنتا
ــ بــه عنــوان نيتــون يپروكلــس 3.باشــد بيمــاران مــي  پروهورمــون كي

 ـپپت ي پل كي نيتون يكلس  13 ي بـا وزن مولكـول     يا نـه ي آم دي اس ـ 116 دي
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 ـيروي از غـده ت  C يها است و توسط سلول   كيلودالتون    در پاسـخ بـه   دي
 ـتي پروتئول يها ميبا آنز  شود و  ي، ترشح م  يميپركلسيه  ـ كي ه صـورت    ب
در هنگام   نيتون يپروكلس .شود ي م لي به هورمون فعال تبد    نتراسلولاريا

هاي مختلف توليـد     هاي ارگان  سپسيس توسط ماكروفاژها و مونوسيت    
 افراد سالم   در آن   ي غلظت خون  4و5.شود داخل جريان خون آزاد مي     هو ب 
 ـ اسـت و در التهـاب س       ييحد قابل شناسا  تر از    كم   خـصوصاً  كيستمي

 و در ارتبـاط قـوي بـا عفونـت           6ابـد ي ي م شي افزا الي باكتر ياه عفونت
ــال سيــستميك اســت ــزايزميمكــان 7.باكتري ــ تولشي كــه باعــث اف  دي

 ـ   يدنبال التهاب م   ه ب نيتون يپروكلس طـور كامـل شـناخته       هشود، هنوز ب
 توسـط كبـد و      نيتـون  ي اسـت كـه پروكلـس      ني بـرا  دهيعق. نشده است 

ها دي ساكار يپوپلي و توسط ل   دي، تول يطي خون مح  نوكلئر مونو يها سلول
ترشــح . شــود ي مــمي، تنظــسي در ارتبــاط بــا سپــسيهــا نيتوكيو ســا
 ـ ظرف حدوداً چهـار سـاعت بعـد از تحر          نيتون يپروكلس ، شـروع   كي

 كه  ي مواقع .شود ي ظرف هشت ساعت حاصل م     ي خون كيشود و پ   يم
 ـيروي خارج ت  دي به علت تول   شتري ب ابدي ي م شي آن افزا  يسطح خون   يدي

 ـباكتر (ديعفونت شـد  آن در     ـهمـراه بـا علا     )ي انگل ـ ،يقـارچ ،  الي  مي
 لذا عقيده بر اين     8. است كي، خصوصا در حضور شوك سپت     كيستميس

 حساس با افتراق واضـح      ي بررس كي نيتون ي پروكلس يبررساست كه   
ــ ــتنيب ــا  عفون ــي ميه ــيمري و غيكروب ــتيكروب ــمن  در9. اس  ض

اي عفونـت   تونين يك مـاركر اختـصاصي پذيرفتـه شـده بـر            پروكلسي
 يك راهنمـاي خـوب      و 10و11سيسباكتريال در بيماران مشكوك به سپ     

 اورژانس بـه    يها بيوتيك در بيماران بستري در بخش      براي شروع آنتي  
 همچنين اين ماركر ابزار مفيدي بـراي        12.باشد   مي علت عفونت تنفسي  

بيوتيكي در بيماران بستري در بيمارسـتان         درمان آنتي  هكوتاه كردن دور  
 Community Aquired Preumonia علت پنوموني اكتسابي از جامعهبه 

(CAP)   ـ ن ي در مـوارد   نيتـون  ي پروكلـس  13.معرفي شده است   ممكـن   زي
 مثبت باشـد از جملـه در        الي مطرح نبودن عفونت باكتر    رغم ياست عل 

 ،ي جراح ـ ي در تروماهـا   ،ي در گرمازدگ  ،كالي مكان ي با تروماها  مارانيب
ــ ــوزادان و برخ ــا  از تيدر ن ــه توموره ــا از جمل ــيروي تيوموره  و دي

 يـك تـست بـا صـرفه از نظـر            اخيـراً  14.نوماياسكواموس سـل كارس ـ   
 (S-PCT.Q) تـونين  كيت نيمـه كمـي پروكلـسي      ( PCT-Qنام   هباقتصادي  

در دسترس است كـه  ) ساخت كشور آلمان ،.B.R.A.H.Mتوليد شركت 
 از خـون  تواند از روي مقـادير نـاچيزي      اين تست مي  . ي است نيمه كم

.  كنـد  نيتونين خون را تعي ـ    بيمار به سرعت مقدار نيمه كمي پروكلسي      

 PCT-Qي مقايسه شد ديده شد كه        كمPCR كه اين تست با تست       وقتي
بـراي تـشخيص سپـسيس در       بـالاتري    و اختصاصي بـودن      سيتحسا

يـد شـد    أي همچنين ت  15و16.دارد) نوزاد و كودك  (بيماران شديداً بدحال    
 در بيمـاران  PCTاتور قابـل قبـولي جهـت غلظـت       كه اين تست انديك   

عنوان يك ماركر سـريع در       هفوت شده است بنابراين اين تست حتي ب       
 پذيرفتـه    از علل غير سپسيس    دنبال سپسيس  ه مرگ ب   افتراقي تشخيص

 بررسي ارتبـاط بـين تغييـرات       مطالعه   ني از انجام ا   هدف 17.شده است 
 در بيمـاران شـديداً       بـا پاسـخ بـه درمـان        نيتون ي پروكلس سطح سرمي 

   . مبتلا به سپسيس بودو ICUبدحال بستري در 

  
  

  

 Cross(بررسـي مقطعـي   در اين تحقيق با طراحـي يـك مطالعـه    

sectional(  هـاي وابـسته بـه       هاي مراقبت ويژه در بيمارستان     در بخش
.  انجـام شـد    1387-88هاي   دانشگاه علوم پزشكي همدان در طي سال      

 بـستري شـده     ICUبيماري عفوني باكتريـال در      علت   هاز بيماراني كه ب   
بودند و بنا به معيارهاي سپسيس، مبتلا به سپسيس در مراحل مختلف            

 نامه انجام شده در كنفرانس      توافق  معيارهاي با توجه به  (شناخته شدند   
هاي حياتي پزشكي و كالج پزشكان قفـسه          انجمن مراقبت  مشترك بين 

 از اخـذ رضـايت از بيمـار يـا           پـس  18-20).1992در سال    امريكاسينه  
شـش سـاعت از     حداكثر ظـرف    [ بدو بستري    ،همراه او، در سه نوبت    

كمتر يـا مـساوي     (بيوتيك   دوز آنتي ، قبل از دريافت سه      شروع بيماري 
 و سـپس در روزهـاي سـوم و هفـتم بـستري،              ])بيوتيـك   دوز آنتي  دو

 خون كامـل بـدون مـاده        ml3گيري شامل    خون. گيري انجام شد   خون
تـا   cº70هـاي   با روش استاندارد، سرم جدا شده در من . انعقاد بود ضد  

 B.R.A.H.M.S-PCT.Qبا استفاده از كيت     . هنگام آزمايش، نگهداري شد   
هاي سرم در آزمايـشگاه رفـرانس        تونين نمونه  ، ميزان پروكلسي  )آلمان(

با توجه بـه اسـتانداردِ      . گيري شد  دانشگاه علوم پزشكي همدان، اندازه    
وطه، براي تشخيص عفونت باكتريال، غلظت بيشتر يا مساوي         كيت مرب 

، 15 ويراسـت    SPSSافـزار    نـرم از   .تشخيصي قلمداد شد   ng/ml5/0از  
Friedman ، 2آزمون آماري 

آزمـون پـارامتري    و Wilcox on signed 

ranks 05/0مقادير و  استفادهp< در نظر گرفته شد دار معني.  
  

  
  

  مطالعه ورود به طرح را داشتند وارد يسي و پنج بيمار كه معيارها

 روش بررسي

 هايافته
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%) 1/37( نفــر زن 13و %) 9/62( نفــر مــرد 22از ايــن تعــداد . شــدند
 سال با   61±1/24كه وارد طرح شدند      ميانگين سني كليه افرادي   . بودند

از كـل بيمـاراني كـه    .  سال بود92  و حداكثر15محدوده سني حداقل   
فوت نمودنـد و تنهـا   ) %4/51( بيمار 18وارد مطالعه شده بودند تعداد     

از لحاظ محـل ابـتلا بيـشترين محـل          . زنده ماندند ) %6/48(  بيمار 17
  و سيستم ادراري هـر     CNSو سپس   ) %60( مورد   21درگيري را ريه با     

كـه كمتـرين     دادنـد در حـالي     را تـشكيل مـي    %) 3/14( مورد   پنجكدام  
 )يـك مـورد  ( لگن) يك مورد( بافت نرم) يك مورد(درگيري در قلب    

با توجه به اينكه كيـت       .بود%) 4/11كدام   هر) (يك مورد (و باكتريمي   
PCT-Q   هتونين را ب    سطح سرمي پروكلسي   ي در چهـار   صورت نيمه كم 

داد در ايـن مطالعـه اكثـر بيمـاران در روز اول مطالعـه         سطح ارائه مـي   
 بيمـار   16بـا تعـداد      ng/ml10 ي مـساو  اي شتريبتونين   داراي پروكلسي 

 تـونين  يك از بيماران داراي پروكلسي     دادند و هيچ   يل مي تشك%) 7/45(
 هـشت ) روز اول ( گيـري اول   دنبـال نمونـه    هب. نبود ng/ml5/0 كمتر از 

 بيمار وارد مرحله دوم تحقيـق شـدند در   28بيمار فوت نمودند و تنها   
از آنها كه زنده مانـده بودنـد        ) نمونه دوم ( گيري كه در روز سوم     نمونه

 تـونين بيـشتر يـا مـساوي         بيمـار داراي پروكلـسي     سـه انجام شد تنها    
ng/ml10بــود و تعــداد كــساني كــه ســطح ســرمي آنهــا بــه كمتــر از  
ng/ml5/0     رسيد و اكثريت را بـه خـود        %) 37(  بيمار 10 رسيده بود به

و قبـل از    ) روز سـوم  ( گيـري نوبـت دوم     پس از نمونه  . اختصاص داد 
شـد   العـه انجـام مـي     گيري نوبت سوم كه بايد در روز هفـتم مط          نمونه
 نفر ديگر از بيماران فوت نمودند از آنها كه باقي مانده بودنـد              9تعداد  

. گيري شد  تونين اندازه  گيري شد و سطح سرمي پروكلسي      مجدداً نمونه 
تـونين بيـشتر يـا       يك از ايـن افـراد داراي پروكلـسي         ديده شد كه هيچ   

ي سطح سرمي  از آنها دارا  %) 8/77(  نفر 14 نبودند و    ng/ml10 مساوي
   . بودندng/ml5/0تونين كمتر از  پروكلسي

 ـدسـت آمـده در ا      ه ب جي مجموعه نتا  ي آمار ي بررس يبرا  مراحـل از    ني
 جي نتا مجموع، شد كه درمشاهدهاستفاده شد و  Friedman testآزمون 

 تي بـا بهبـود وضـع      يعبـارت   ه و ب  استدار   يمعناز اين مطالعه    حاصله  
  و پاسـخ مناسـب بـه درمـان داده بودنـد     دند كه زنده مانده بو  يمارانيب

 )>0001/0p (كرده داي پ يدار ي كاهش معن  نيتون ي پروكلس يسطح سرم 
 تـونين در روز اول از       پروكلـسي   ميانگين رتبه سطح سرمي    كه طوري هب

 نيهمچن ـ). 2 و 1 جـدول  ( در روز هفـتم رسـيد      72/2 به   14/1ميزان  
 ـدار بـودن اختلافـات پ      ي معن ي بررس يبرا  ـ   شـده  داي  ي روزهـا  ني در ب
 "Wilcox on signed ranks" از آزمـون پـارامتري   يريگ  نمونهختلفم

تونين   آزمون نشان داد كه تغيير سطح سرمي پروكلسي        نياستفاده شد ا  
بين روز اول و سوم، روز سوم با روز هفتم و روز اول با روز هفتم از                 

  .دار است نظر آماري معني
  

  

  )درصد/ تعداد( تونين در بيماران تحت مطالعه در طي زمان بستري در بيمارستان كلسي مقايسه سطح سرمي پرو:1 -جدول
 *p   در روز هفتمPCT   در روز سومPCT    در روز اولPCT  PCTمحدوده سطح سرمي

ng/ml10≥  )7/45(16  )2/11(3  ---  
ng/ml10< 1)6/5(  7)9/25(  7)20(  ≤2 و  
ng/ml2< 3)7/16(  7)9/25(  12)3/43(  ≤5/0 و  
ng/ml5/0<  ---  )37(10  )8/77(14  

  72/2  14/2  14/1  ميانگين رتبه سطح سرمي

0001/0p<  

  باشد دار مي معني >Friedman test ،05/0p آزمون آماري*

  
  )درصد/ تعداد( تونين در بيماران تحت مطالعه بر حسب پيامد بيماري پروكلسي   مقايسه سطح سرمي:2 -جدول

  *p  بيماران فوت شده  بيماران زنده مانده  ICUونين در روز اول بستري در ت محدوده سطح سرمي پروكلسي
ng/ml10≥  )3/53(6  )6/55(10  
ng/ml10< 3)7/16(  4)5/23(  ≤2 و  
ng/ml2< 5)8/27(  7)2/41(  ≤5/0 و  

48/0p= 

*2 آزمون آماري*
Pearson  ،05/0p< باشد دار مي معني. 
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 در افـراد مبـتلا بـه        نينتـو  ي پروكلـس  يسطح سـرم  در اين مطالعه    

 اول، سـوم و هفـتم از   ي را در روزهـا   ICU در   ي بـستر  ي عفون يماريب
 پاسخ مناسب به درمـان     آن را با     راتيي و تغ  يم نمود يريگ  اندازه يبستر
 ي نــشان داد كــه كــاهش ســطح ســرمي بررســنيــا . نمــوديمسهيــمقا

 اول، سـوم و     ي در روزهـا   ي تحـت بررس ـ   مـاران ي در ب  نيتون يپروكلس
 ـ يطور كه م   دار است و همان    يهفتم از مطالعه معن     بـه   كـه  يي آنهـا  ميدان

ممكن است   زنده مانده بودند لذا      تقريباً همگي  بودند   دهيروز هفتم رس  
 ـ پ تواندب نيتون ي پروكلس ي آمدن سطح سرم   نييپا  زنـده   كننـده  ييشگوي

.  باشـد  ي بـوده  مـار ي ب ي در ط ـ   ناشي از پاسخ مناسب به درمـان       ماندن
 تـا   يـك  در روزهـاي     PCT روي ميـزان كـاهش       زيچارلز و همكاران ن   

 كار كردند و پيامد باليني بيمار را بـا آن مقايـسه             ICU بستري در    چهار
ن بيماران ارتباط نزديك بـا      كردند و گزارش نمودند كه افزايش بقاء اي       

 از بـستري  سـه  تا دو بين روزهاي  نيتون ي پروكلس يسطح سرم كاهش  
گيري اول كه هنگـام      كه در نمونه   العه ما نيز تعداد افرادي     در مط  21.دارد

تــونين بــيش از  بــستري گرفتــه شــده بــود و داراي ســطح پروكلــسي
ng/ml10   كه اين ميزان از     بود و تعداد افرادي   %) 7/45(  بيمار 16 بودند

%) 2/11( بيمـار  سـه تونين را در روز سوم مطالعه داشتند بـه        پروكلسي
عبارتي  ه ب)=0001/0p (دار بود  اين كاهش معني  رسيد كه از نظر آماري    

 سـه  تا   يك بين روزهاي    نيتون ي پروكلس ي سطح سرم   بيمار كاهش  13

در ايـن مطالعـه     .  را داشتند كه تقريباً همه آنها زنـده ماندنـد          از بستري 
گيـري شـده بـود        نيز اندازه  هفتونين در روز    ت ي پروكلس يسطح سرم 

گيري سوم رسيده و زنده مانـده بودنـد          كه به نمونه   يك از بيماراني   هيچ
 نداشتند لذا اگـر زنـده       ng/ml10تونين بيش از     سطح سرمي پروكلسي  

ماندن اين افراد نشان بر پاسخ به درمان در نظر گرفته شود ديـده شـد                
 تـونين اسـت    كه در ارتباط مستقيم با كاهش سـطح سـرمي پروكلـسي           

)0001/0p<( .   تونين   در مطالعه روي پروكلسيHladik     و همكاران نيـز 
 ـ نيتـون  يپروكلـس گزارش كردند كه سطح سرمي       حـساس  معيـار  كي

 نيي و تع  يكروبيمري غ از يكروبي م يها  عفونت ني افتراق واضح ب   جهت
 جيبـر اسـاس نتـا      9. پاسخ به درمـان اسـت      ييشگويفعال بودن آن و پ    

دنبال  هب نيتون ي پروكلس ي شد كه سطح سرم    دهي مطالعه د  نيحاصل از ا  
شـود كـه     ي م هيلذا توص . كند داري پيدا مي   هش معني رمان كا پاسخ به د  

 ـ باكتر ي عفون يماري ب صي تشخ كه يماراني ب هيدر كل   ي در آنهـا حتم ـ    الي
 تست نـه تنهـا      ني استفاده شود و با ا     نيتون ي پروكلس شي از آزما  ستين

 شود بلكـه    يريگ  اندازه نيتون ي پروكلس ي سطح سرم  يماري ب يدر ابتدا 
   . شودبي تعقماري بتي تست وضعني با ازي درمان ننيح

از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم        : سپاسگزاري
پزشكي همدان خصوصاً دكتر عباس زمانيان كه در به انجـام رسـاندن             

در . اين مطالعه ما را ياري نمودنـد، كمـال تـشكر و سـپاس را داريـم                
ه كمـال   ضمن از مهندس خسرو ماني كه در بررسي آماري اين مطالع ـ          

    .شود شتند قدرداني و سپاسگزاري ميهمكاري را دا
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Background: Sepsis is one of the most important causes of mortality in severely ill ICU 
patients. At least, a part of high mortality rate in sepsis patients is due to less specific 
clinical symptoms for prompt diagnosis. Recently some studies report that serum levels 
of procalcitonin will increase in these patients but changes of serum levels following 
treatments is not known. This study was designed to determin procalcitonin levels in 
patients with bacterial infectious disease in ICU, initially and during therapy and 
compare the levels during response to treatment. 
Methods: This prospective cross-sectional study was conducted on ICU patients with 
infectious diseases, blood specimen collected on day 1 and then in days 3 and 7 of ICU 
admission. The semi-quantitative PCT-Q test was performed. 
Results: Thirty five patients, 22(62.9 %) men and 13(37.1%) women, were enrolled in 
this study. 18(51.4%) patients died. Procalcitonin level in most patients in admission day 
was more than 10 ng/ml [16 (45.7%)] but in patients that react to treatment, decline to 
lower than 0.5 ng/ml [14(77.8%)]. Mean rank of procalcitonin level from 1.14 ng/ml in 
first day reached to 2.72 ng/ml in seventh day (p<0.0001).   
Conclusions: This study showed that serum procalcitonin levels in ICU patients with 
bacterial sepsis significantly decrease following response to treatment. The 
measurement of serum procalcitonin in ICU patients with bacterial infectious diseases at 
first arrival day and following treatment is recommended. 
 
Keywords: Sepsis, procalcitonin, prognosis.  
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