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يـك مـاركر بـراي افتـراق     . ها و مرگ بيمارسـتاني اسـت        سپسيس يك علت مهم بستري در بيمارستان       :زمينه و هدف  
بررسـي ارزش   هـدف از ايـن مطالعـه        .  اسـت  )PCT(تـونين     هاي غيرعفوني، سطح سرمي پروكلسي      سپسيس از بيماري  

تونين در افتراق علل عفوني و غيرعفـوني در بيمـاران مبـتلا بـه سـندروم پاسـخ                     تشخيصي تست نيمه كمي پروكلسي    
 در بيماران بـا علائـم احتمـالي         PCTدر يك مطالعه مقطعي سطح سرمي       : روش بررسي .  بود (SIRS)التهابي سيستميك   

خميني تهران مراجعـه كردنـد بـا روش نيمـه             رستاني امام به اورژانس مجتمع بيما   1385-87هاي    سپسيس، كه طي سال   
ميـانگين سـني بيمـاران      . زن بودنـد  % 2/34مـرد و    % 8/65 بيمـار مـورد مطالعـه        263از  : هـا   يافتـه . كمي سنجيده شد  

ــود 7/20±9/46 ــال ب ــار 104در .  س ــار 49 و در >5/0PCT%) 6539( بيم ــار 74 و در PCT≤5/0>2%) 6/18( بيم  بيم
)1/28 (%10<PCT≤2 بيمـار  36 و در )8/13 (%10≥PCT )  ـ)ليتــر نـانوگرم در ميلـي   در اكثـر بيمــاران  SIRSعلـت  . ود ب
 نـانوگرم در    PCT≤10هاي غيرعفوني بود در حالي كه بيمـاران بـا             بيماري) ليتر  نانوگرم در ميلي   (>5/0PCTبا  %) 6/60(

داري بالاتر    طور معني    عفوني به  SIRSماران با    در بي  PCTسطح  .  با علت عفوني قرار داشتند     SIRSليتر همه در گروه       ميلي
) ليتر  نانوگرم در ميلي   (10 و   2 و   5/0هاي    حساسيت تست براي آستانه   ) >0001/0p. ( غيرعفوني بود  SIRSاز بيماران با    

ب ترتي ـ  بـه ) ليتر  نانوگرم در ميلي   (10 و   2 و   5/0هاي    بود و ويژگي آن براي آستانه     % 8/22و  % 1/67و  % 2/89ترتيب    به
توانـد    در همراهي با يك ارزيابي باليني مناسـب، مـي  PCTگيري سطح    اندازه :گيري  نتيجه .بود% 100و  % 2/96،  9/82%

  . ان مبتلا به سپسيس را بهبود بخشدآگهي بيمار بيوتيكي باشد و پيش راهنمايي براي شروع به موقع درمان آنتي
  

  تونين پروكلسيسپسيس، سندرم پاسخ التهابي سيستميك،  :كليدي كلمات
 

  

  
 ميـر در    يك علت عمده رو به افزايش مـرگ و         )Sepsis( سپسيس

بـستري در   % 16هـا و     بيمارستان بستري در % 26جهان است كه علت     
  درصـد  18-28همچنـين عامـل      1و2.باشـد  هاي مراقبت ويژه مي    بخش
  شـوك سـپتيك كـه شـديدترين تظـاهر          3.هاي بيمارستاني اسـت    مرگ

ميزان  با افتد و  بيماران بستري اتفاق مي     درصد 4-6 سپسيس است، در  
بـه موقـع     تـشخيص سـريع و     1و2و4.همراه اسـت    درصد 40-70مرگ  

 علائـم مـشابه تظـاهر    علل غيرعفـوني كـه بـا    افتراق آن از   سپسيس و 
بيـوتيكي   كه شروع به موقع درمان آنتـي       بسيار مهم است چرا    كنند، مي
و بهبود پيامد نهايي     مير گ و كاهش مر  بيماران مبتلا به سپسيس در     در

ها  بيوتيك طرفي مصرف نابجاي آنتي    بيماران بسيار حياتي است ولي از     

 هـا شـده و     بيوتيك ها به آنتي   تواند باعث افزايش مقاومت ارگانيسم     مي
 بـراي  زيادي اخير مطالعات  دهه در. افزايش دهد  مورتاليتي بيماران را  

 زودرس تـشخيص  بـراي  هـا آن از بتـوان  كه به بيوماركرهايي  دسترسي
 مطالعـاتي  جملـه،  از است گرفته صورت كرد استفاده عفوني سپسيس

 آنهـا  نتايج كه  انجام شده  (PCT) تونين پروكلسي سرمي سطح مورد در
 سپـسيس  بيمـاران  در تونين پروكلسي سرمي سطح دهنده افزايش  نشان
سـاز    آمينواسـيدي و پـيش     114پپتيـد    تونين يـك پلـي     پروكلسي .است
تـونين   در غياب عفونت توليـد پروكلـسي       .تونين است   مون كلسي هور

يــد و ي تيروCهــاي  هــاي انـدوكرين شــامل سـلول   محـدود بــه سـلول  
ها به   در صورت بروز عفونت و تهاجم باكتري      .  ريه است  Kهاي   سلول

تـونين   ميزبان، محصولات ميكروبي سبب توليد مقدار زيادي پروكلسي       
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 ـ      يافته ارگان هاي پارانشيمال تمايز     در سلول  ويـژه   ههاي سراسـر بـدن ب
. شـوند  ، عضلاني، كليوي، مغزي، ريوي و چربي مـي        هاي كبدي   سلول

بـه   گيري شود و   تواند به سادگي اندازه    تونين مي  اين افزايش پروكلسي  
هاي  جمله روش از .ارزيابي باليني بيمار مشكوك به عفونت كمك كند      

، ست كه تـست سـريع      ا PCT-Q®Brahms تونين گيري پروكلسي  اندازه
 و قـادر بـه      بر بالين بيمار انجـام شـود      تواند    ميباشد كه     مي ينيمه كم

  اسـتفاده  5. دقيقه اسـت   30تونين سرم در عرض      تعيين سريع پروكلسي  
 اورژانـس  در عفـوني  علل از ناشي SIRS تشخيص براي روش اين از

هايي كه با محدوديت امكانات براي تشخيص قطعي مواجـه          بيمارستان
. داشـت  بيماران خواهـد   آگهي پيش بهبود در توجهي قابل تاثير ستنده

مطالعات مختلف كارآيي اين روش تشخيـصي را بـراي افتـراق علـل              
باكتريال از علل غيـر باكتريـال در بيمـاران بـا سـندرم پاسـخ التهـابي                  

 غلظـت  توكيـو  در مطالعـه  يـك  در .نمايـد  سيستميك مثبت تاييد مـي    
 بالاتر واضحا لوكاليزه و سيستميك باكتريال عفونت در تونين پروكلسي

سـطح سـرمي    . بـود  غيرباكتريـال  عفونـت  و غيرعفوني هاي بيماري از
افتـراق   بـراي  ليتـر  ميلي نانوگرم در  5/0 حد آستانه  تونين در  پروكلسي
 %86ويژگـي  و %4/64 حساسيت غيرباكتريال داراي  و  باكتريال عفونت

 تـشخيص  بـراي  تـونين  كلـسي پرو از كـه اسـتفاده    شـد  پيشنهاد و بود
 اي كـه در    مطالعـه  در 6.اسـت   مفيـد  مثبـت  SIRS بيمـاران  در سپسيس

  بيمـار بـستري در    75 روي  بـر  2004 سال بيماران با شوك سپتيك در    
ICUروز اول   تونين در  فرانسه انجام شده، سطح سرمي پروكلسي      در ها

 بـود  شـوك سـپتيك بـالاتر      بيمـاران بـا    طور چشمگيري در   هبستري ب 
)ng/ml14 مقابل در ng/ml1( افـرادي كـه     همچنين ايـن مقـدار در      و

 7.طور چشمگيري بالاتر از افرادي بود كه زنـده ماندنـد           هفوت كردند ب  
سـطح سـرمي     فرانسه انجـام شـد،      در 2007سال   اي كه در   مطالعه در

 ICU بيمــار مــشكوك بــه عفونــت بــستري در70تــونين در پروكلــسي
 نانوگرم  44/0 تونين انه سرمي پروكلسي  آست حد كه در  گيري شد  اندازه

نتيجـه   و بـود  %83 و %2/65ويژگـي تـست      حساسيت و  ليتر، ميلي در
تـشخيص زودرس عفونـت      در توانـد  كـه ايـن تـست مـي        گرفته شد 

همچنين در يك مطالعه ديده شده كه        8.باشد مفيد ICU نازوكوميال در 
س  بـه نـسبت شـدت سپـسي    CRPتونين در مقايسه بـا    سطح پروكلسي 

در . رسـد  يابد و در شوك سپتيك به حداكثر مقدار خود مي          افزايش مي 
تـونين در افـراد فـوت شـده بيـشتر از             اين مطالعه نيز سطح پروكلسي    
همچنـين از ايـن روش بـراي افتـراق           9.بيماران بهبود يافته بوده است    

 هـاي لوكـاليزه نظيـر مننژيـت حـاد باكتريـال،            علل باكتريـال عفونـت    
 و عفونــت دســتگاه تنفــسي تحتــاني اســتفاده شــده پريتونيــت ثانويــه

 ايــن مطالعــه بـــا هــدف بررســي ارزش تشخيـــصي     10-12.اســت 
مجتمـع   بيمـاران بـستري در     در SIRSافتراق علـل     تونين در  پروكلسي

  .تهران طراحي گرديد )ره( خميني بيمارستاني امام
  

  

  

 كـه در  بـود  )Cross sectional( مطالعه مـا يـك مطالعـه مقطعـي    
 بـه  كننـده  مراجعـه  مثبـت  سيـستميك  التهـابي  پاسخ سندرم با نبيمارا

 تـا دي    1385خميني تهران از مـرداد       امام يبيمارستانمجتمع  اورژانس  
ورود بيماران داشـتن حـداقل دو مـورد از           معيار .انجام شد  1387ماه  

 قلـب  ضربان ،cº36 از تر كم يا cº38 از بيشتر بدن دماي :موارد زير بود  
 يـا  دقيقـه  در بـار  20 از بـيش  تـنفس  دقيقه، تعـداد   در بار 90 از بيش

mmHg32PaCo2<، يـا  12000 از بـيش  سـفيدخون  هـاي  سلول تعداد 
 بـيش  )Band cell(هاي نابالغ  سلول يا ميكروليتر هر در 4000 از تر كم
 ترومـاي مكانيكـال،   : موارد زير بـود    شامل خروج معيارهاي 13.%10 از

 كانـسر،  به ابتلا سال، 12 از تر مك سن اخير، جراحي عمل گرمازدگي،
انجـام   .سـاعت  48 بيوتيـك بـيش از     آنتـي  مـصرف  شـديد،  سوختگي

. آزمايشات و گرفتن خون با رضايت شفاهي بيماران صـورت گرفـت           
گونه مداخله درماني خارج از روال روتـين بـراي بيمـاران انجـام                هيچ
 .داري رعايـت شـد      در ثبت اطلاعات بيماران صـداقت و امانـت        . نشد

هزينه آزمايش از محل گرانـت مـالي اختـصاص داده شـده بـه طـرح                 
پـس از    .تحقيقاتي از سـوي معاونـت پژوهـشي دانـشگاه تـامين شـد             

خـروج مطالعـه و اخـذ     انتخاب بيمـاران براسـاس معيارهـاي ورود و      
بيمـاران گرفتـه شـد و        خون از  نمونه ml2 رضايت شفاهي از بيماران   

 بيمار سرم از قطره شش   حدود رد سرم، جداكردن و سانتريفوژ پس از 
 در دقيقـه انتظـار    30 پـس از   و شـد  ريخته مخصوص هاي كيت روي

 رنـگ  تغييـر  ميـزان  اسـاس  بر ،)گراد   درجه سانتي  25-18( دماي اتاق 
كـه   انديكاتور مخصوص هاي كارت با آنها مقايسه و واكنشي باندهاي

، ندي شـده  ب  درجهليتر    نانوگرم در ميلي   10و   2 و 5/0 بر اساس مقادير  
 مشخـصات  و دموگرافيك اطلاعات آوري جمع براي .نتايج تفسير شد  

اي كه توسـط پژوهـشگران      نامه بيماران از پرسش   آزمايشگاهي و باليني
 طريـق  از بـاليني  و دموگرافيـك  اطلاعـات . تهيه شده بود استفاده شد    

 بقيـه . آوري شد  جمع وي بررسي پرونده  نيز و بيمار از مستقيم پرسش

 روش بررسي
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 كـه  بيمـار  ارسالي هاي آزمايش جواب طريق از آزمايشگاهي اطلاعات
 اساس بر بيماران نهايي تشخيص .آمد دست هب  بود شده درج پرونده در

 تشخيص نهايي پزشك معـالج     زير و  شده در  معيارهاي تشخيصي ارائه  
  يا  كشت خون مثبت   اين معيارهاي تشخيصي شامل    .شد گرفته نظر در

 كشت ادرار مثبت همراه علايم تحريكي       ،ها ساير نمونه  كشت مثبت از  
هـاي    يافتـه  ، آناليز ادراري فعال همراه علايم تحريكـي ادراري        ،ادراري

، وجود شواهد به نفـع آنـدوكارديت        گرافي قفسه سينه دال بر پنوموني     
بافت نرم بر    شواهد به نفع عفونت پوست و      وجود   ،)كرايترياي دوك (

 ه،رنس قابل ملاحظه در معاين ـ     تورم و تند   ،گرمي ،اريتماساس مشاهده   
همراه بـا    )سفتي گردن  سردرد، تب،(هاي باليني منطبق با مننژيت       يافته

 CSF منطبق بر مننژيت باكتريال يا اسـمير يـا كـشت مثبـت            CSFآناليز  
  :  بيماران به سه گروه تقسيم شدندSIRSاز نظر نوع  .بودند
 مـشخص  عفوني كه شامل بيماران با كانون عفـوني      SIRSگروه  -1

 غيرعفـوني كـه شـامل    SIRS  گـروه  -2 .يا كشت خـون مثبـت بودنـد       
 بـدون   SIRSگـروه   -3 .بيماران با تشخيص قطعي غيـر عفـوني بودنـد         

عفونت باكتريال مشخص كه شامل بيماراني بودند كـه كـانون عفـوني             
هاي آنها هم منفـي بـود    ساير نمونه مشخصي نداشتند و كشت خون و    

 نيز نهايي پيامد .يرعفوني هم نداشتند  عين حال تشخيص قطعي غ     و در 
بيماران  پرونده در موجود اطلاعات  از بيمار فوت يا بهبودي اساس بر

تونين به روش نيمه كمـي از        گيري پروكلسي  براي اندازه . به دست آمد  
 بـا   B.R.A.H.M.Sشـركت  توليـد  و آلمـان  كـشور  هـاي سـاخت   كيت

 بــا طلاعــاتا. اســتفاده شــد %92-98 ويژگــي و% 90-92 حــساسيت
 سـرمي  سـطح  .شد آناليز 17 ويراست   SPSS آماري افزار نرم از استفاده

PCT با بيماران در  SIRS آماري  تست از استفاده  با غيرعفوني و عفوني 
CHI SQUARE ارتبــاط  مــورد در% 95  اطمينــان فاصــله بــا و مقايــسه  

 توصـيفي  اطلاعـات  ارائـه  بـراي  .شـد  بحـث  Sepsis با PCT دار معني
 و معيـار  انحـراف  ميـانگين،  شـامل  توصـيفي  آمارهـاي  از نيـز  يمارانب

  . شد استفاده نسبي و مطلق فراواني
  

  
  

 بيمار بـا شـواهد      1283 تعداد   1387 تا دي ماه     1385از مرداد ماه    
 نفـر داراي    1017مورد ارزيابي قرار گرفتنـد كـه         SIRSباليني مطابق با    

ج از مطالعه به اين شـرح       علل خرو . معيارهاي خروج از مطالعه بودند    
، 2/13(، سابقه تروماي اخيـر      )813،  %9/79(بيوتيك   دريافت آنتي : بود

 وارد دويــست و شــصت و ســه بيمــار. )69، 9/6(و بــدخيمي ) 135
 263از  : دست آمده به اين شـرح اسـت         به اتـمطالعه شدند كه اطلاع   
زن %) 2/34( نفــر 90مــرد و %) 8/65( نفــر 173بيمــار مــورد مطالعــه 

 سـال و حـداقل سـن        9/46±7/20ميانگين سني بيماران در كل      . بودند
ميـانگين سـني در     .  سال بـود   88ها     سال و حداكثر سن آن     13بيماران  
ميانگين سـني دو    .  سال بود  8/48±4/20 و در زنان     9/45±9/20مردان  

ــي   ــاري اخــتلاف معن ــه لحــاظ آم ــرد و زن ب ــروه م داري نداشــت  گ
)271/0p=(.     روز   9/15±6/8علائم در بيماران     متوسط زمان شروع ) با

هاي باليني بيماران در هنگـام مراجعـه در    يافته. بود)  روز1-120دامنه  
در هنگـام   ) 7/78(اكثـر بيمـاران     . جدول يك نـشان داده شـده اسـت        

  نارسـايي مـزمن   ديابـت و    .  نرمال داشـتند   GCSمراجعه هشيار بوده و     
اي در     بيمـاري زمينـه    تـرين   شـايع % 6/4و  % 4/14 به ترتيب بـا      كليوي

ــود   ــه ب ــت مطالع ــاران تح ــار 144در . بيم ــيتوز %) 2/55( بيم لكوس
)Cells/µL12000WBC> ( ــار 18و در ــوپني %) 9/6( بيمـــــ لكـــــ
)Cells/µL4000WBC<(  بيمار نمونه خون جهت     212براي  . ديده شد 

 257بـراي   . كشت مثبت داشتند  %) 1/6( مورد   16كشت گرفته شد كه     
. پيوري داشتند %) 4/11( مورد   30انجام شد كه    رار  بيمار آناليز كامل اد   

كـشت ادرار   %) 9/4( مورد   13 بيمار انجام شد كه      204در  كشت ادرار   
 SIRSدر گــروه %) 57( نفــر SIRS ،150از نظــر نــوع . مثبــت داشــتند

%) 3/13( نفر   35 غيرعفوني و    SIRSدر گروه   %) 7/29( نفر   78عفوني،  
 ،پنومـوني .  مشخص قرار داشتند    بدون عفونت باكتريال   SIRSدر گروه   

ترين علـل عفـوني در گـروه          ادراري شايع   عفونتو   عفونت بافت نرم  
SIRS  در بيماران گـروه     . عفوني بودندSIRS       بـدون عفونـت باكتريـال 

در .  بودند نسفاليتآها گاستروآنتريت و      ترين تشخيص   مشخص، شايع 
وادث ح ـ تـرين علـل بـدخيمي،        غيرعفوني، شـايع   SIRSبيماران گروه   
  ارـ بيم16 .دـبودن ريـعروق كرونهاي   و بيماري(CVA)عروق مغزي 

  
علائم حياتي بيماران با سندرم پاسخ التهابي سيستميك مثبت مراجعـه           : 1 -جدول

  1385-1387هاي  تهران طي سال) ره( خميني كننده به اورژانس بيمارستان امام
 درصد تعداد  علائم حياتي
cº38  157 7/59 >درجه حرارت  
cº36  6 2/2 <درجه حرارت  
min </90  228 5/86تعداد نبض  

 min </20  155 59تعداد تنفس
mmHg >90  9 4/3فشارخون سيستولي  

هايافته
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) ره( خمينـي  كننده به اورژانس بيمارستان امام     بيماران با سندرم پاسخ التهابي سيستميك مثبت مراجعه         در )SIRS(  توزيع نسبي نوع سندرم پاسخ التهابي سيستميك       :2 -جدول
  1385-1387هاي  تونين طي سال تهران بر حسب سطح سرمي پروكلسي

   تونين سطح سرمي پروكلسي SIRSنوع 
  بدون عفونت باكتريال مشخص  عفوني  غيرعفوني )ليتر نانوگرم در ميلي(

  مجموع

5/0<PCT )6/60(%63  )3/17(%18  )1/22(%23  )100(%104  
2<PCT≤5/0 )4/22(%11  )3/63(%31  )3/14(%7  )100(%49  

10<PCT≤2 )4/5(%4  )8/87(%65  )8/6(%5  )100(%74  
10≥PCT )0(%0  )100(%36  )0(%0  )100(%36  

*00001/0p< ،2 : آماريآزمون ،05/0p<باشد دار مي  معني.  

  
كننـده بـه اورژانـس بيمارسـتان           مثبت مراجعـه   سندرم پاسخ التهابي سيستميك     نمايش حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي بيماران با           :3 -جدول
 .1385-1387هاي  هاي مختلف طي سالCut Off Pointتهران براساس ) ره(خميني  امام

  تست  )ليتر نانوگرم در ميلي( تونين سطح سرمي پروكلسي
 5/0≥ Cut Off Point   2≥ Cut Off Point   10≥Cut Off Point   

  %8/22  %1/67  %2/89 حساسيت
  %100  %2/96  %9/82 ويژگي

  %100  %4/96  %6/88 ارزش اخباري مثبت
  %3/46  %6/62  %6/83 ارزش اخباري منفي

  
در گـروه    %)8/68( بيمـار    11در حين بستري فوت كردند كه       %) 1/6(

SIRS در گــروه %) 2/31(  بيمــارپــنج عفــوني وSIRS  غيرعفــوني
و  )=260/0p(دار نبـود      قرارداشتند و اين اختلاف از نظر آماري معنـي        

ميـزان  . آگهي بيمـاران نداشـت       تاثيري در پيش   SIRSدر مطالعه ما نوع     
PCT         در كل بيماران و نيز برحسب نوع SIRS    ارائـه شـده   2 در جدول 
  سـلوليت  ng/ml5/0كمتـر از     PCTكانون عفونت در بيماران بـا       . است

ــشت( ــورده ــوني) م ــنج (، پنوم ــوردپ ــه  ، ) م ــل ري ــورد(س ، )دو م
يـك  (و پنوموسيـستيس پنومـوني      ) دو مـورد  (ريال  گاستروآنتريت باكت 

كـانون   ng/ml10مـساوي يـا بـالاتر از         PCTدر بيماران بـا     . بود) مورد
مننژيت حاد باكتريال، پنومـوني، انـدوكارديت،       : عفونت عبارت بود از   

، عفونت  ) مورد چهار(، كلانژيت   ) مورد پنجهر كدام   (عفونت ادراري،   
و ) دو مـورد   (، عفونت كـاتتر   )مورد سه (فاشييت نكروزان بافت نرم و    

عفونت شانت، آبسه كليه، پريتونيـت باكتريـال        يك مورد از بيماريهاي     
و  اوتيـت اكـسترن بـدخيم        آبـسه اينگوينـال، مالاريـا،     خـودي،     خودبه

 رابطـه   SIRS و نـوع     PCT به لحاظ آماري بين سطح سـرمي         .باكتريمي
  درPCTســطح ســرمي و ) >00001/0p(چــشمگيري وجــود داشــت 

رابطه سـطح سـرمي     . ها بود    عفوني بالاتر از غيرعفوني    SIRSبيماران با   

PCT             داري وجـود      با سن مورد بررسي قرار گرفـت كـه ارتبـاط معنـي
 بـا جنـسيت     PCTهمچنين رابطـه سـطح سـرمي        ) =284/0p(نداشت  

داري  بيماران هم مورد بررسي قرار گرفت كه در اينجا هم ارتباط معني           
ــت   ــود نداش ــستوليك   )=999/0p(وج ــشارخون سي ــاهش ف ــين ك  ب

و سطح سرمي پروكلسي تونين ارتبـاط       ) >mmHg90SBPخصوص    به(
ولي اين ارتبـاط از     ) ANOVAبا استفاده از آزمون     (منفي وجود داشت    
حـساسيت، ويژگـي، ارزش   ) =669/0p(دار نبـود      لحاظ آمـاري معنـي    

 عفوني SIRS براي تشخيص PCTاخباري مثبت و ارزش اخباري منفي     
در ) ليتـر  نانوگرم در ميلـي  (10 و 2 و5/0هاي Cut off point براساس
- ارتباط بين سـطح سـرمي پروكلـسي       .  نشان داده شده است    3جدول  

 بيمـاري كـه حـين       16از  . تونين و پيامد نهايي بيمـاران بررسـي شـد         
نـانوگرم در   (>5/0PCT%) 25( بيمـار    چهـار بستري فوت كرده بودند،     

نـانوگرم در    (PCT5/0≥>2 %)4/12( بيمـار    دوند و در    داشـت ) ليتر  ميلي
و ) ليتر  نانوگرم در ميلي   (PCT<2≥10%) 3/31( نفر   پنجو در   ) ليتر  ميلي
از نظـر   . بود)ليتر  نانوگرم در ميلي   (≤10PCTهم  %) 3/31( بيمار   پنجدر  

تـونين و مـرگ بيمـاران ارتبـاط      آماري بـين سـطح سـرمي پروكلـسي       
در بررسي ارتبـاط بـين سـطح        . )=161/0p(داري وجود نداشت      معني
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عفوني مشخص شد كه     SIRSتونين با مرگ بيماران با        سرمي پروكلسي 
 >5/0PCT%) 9(يـك بيمـار      بيماري كه فـوت كـرده بودنـد، در           11از  
نـانوگرم در    (PCT2≥>10%)5/45( نفـر    در پـنج  ) ليتر  نانوگرم در ميلي  (

د كه در ايـن مـورد        بو ≤10PCTهم  %) 5/45( بيمار   پنجو در   ) ليتر  ميلي
تونين با مرگ بيمـاران بـا    داري بين سطح سرمي پروكلسي     ارتباط معني 

SIRS 018/0( عفوني مشاهده شد=p(.           
  

  
ــين حــساسيت و ويژگــي ســطح ســرمي    ــا تعي هــدف مطالعــه م

 SIRS غيرعفـوني بيمـاران    تونين براي افتراق علـل عفـوني و        پروكلسي
         هــاي  آســتانه ي بــراي حــدويژگــ كــه ايــن حــساسيت و مثبــت بــود

(Cut off point)  به طوري كه . در نظر گرفته شده متفاوت بودمختلف
نـانوگرم در    (10 و   2 و   5/0هـاي     آسـتانه  حساسيت تست بـراي حـد     

بـود و ويژگـي تـست       % 8/22و  % 1/67و  % 2/89ترتيـب     به) ليتر  ميلي
.  بـود  %100و  % 2/96و  % 9/82 هاي مذكور به ترتيـب      آستانه براي حد 

دست آمده    كنيم ارقام به    وقتي مطالعه ما را با مطالعات ديگر مقايسه مي        
مـثلا  . به بسياري از مطالعات نزديك بوده و با برخي هم تفـاوت دارد            

 سال، با در    15دار بالاي      بيمار تب  243در يك مطالعه در فرانسه روي       
 دسـت   بـه % 59و ويژگـي    % 77، حـساسيت    2/0آستانه    نظر گرفتن حد  

 بيمـار مـشكوك بـه عفونـت         70 فرانسه در  اي كه در   مطالعه در 14.آمد
 44/0 تـونين  آستانه سرمي پروكلسي   حد در انجام شد،  ICU بستري در 
 8.بـود  %83 و %2/65ويژگي تـست     حساسيت و  ليتر، ميلي نانوگرم در 

علائـم    كـودك بـا    198 يك متاآنـاليز مطالعـات انجـام شـده روي          در
ويژگـي تـست بـه       ور اروپـايي حـساسيت و     كـش   پنج مننژيت حاد در  

توانـد ناشـي از    حدي مي نتايج تا   تفاوت در  10.بود %83 و %99ترتيب  
 مطالعـه مـا   در .هـاي متفـاوت باشـد   Cut Off Pointنظـر گـرفتن    در

 نـانوگرم در   5/0مربـوط بـه حدآسـتانه        و %2/89 بيشترين حـساسيت  
 ه به مقادير بـالاتر،    حدآستان تغيير كه با  شود مشاهده مي  و ليتر بود  ميلي

 به طوري كـه در     يابد ويژگي آن افزايش مي    حساسيت تست كاهش و   
 %100 ويژگـي  و %8/22حساسيت   ليتر، ميلي نانوگرم در  10حدآستانه  

مـواردي از   (بردن حدآسـتانه احتمـال منفـي كـاذب           بالا است يعني با  
 احتمـال مثبـت كـاذب      بـالاتر رفتـه و     )سپسيس تشخيص داده نـشده    

اين نكتـه    .شود كمتر مي  )دليل تجويز شده   بيوتيك بي  نتيآ كه   مواردي(
بـا   توانـد  مي نياز خود  حسب موقعيت و   بيانگر آن است كه پزشك بر     

مـثلا   اين تست داشته باشـد  از  حداكثر استفاده راCut off point تغيير
حدآسـتانه   لازم است از   ها عفونت مواقعي كه اسكرين كردن وسيع       در

ولـي   )شـود  البته موارد مثبت كـاذب بيـشتر مـي        ( ه كند تر استفاد  پايين
حدآسـتانه   از زماني كه تشخيص قطعي عفونت اهميت بيـشتري دارد،        

 يـك   ي   بـالقوه  تـرين كـاربرد    مهـم  .استفاده كنـد  ) ويژگي بالاتر ( بالاتر
يـك   در. گيـري پزشـك اسـت      تـصميم  تغييـر  قدرت آن در   بيوماركر،

  عفونت دستگاه تنفسي فوقاني و     بيمار مبتلا به   458روي   مطالعه كه بر  
ســطح  بيوتيــك فقــط در گروهــي كــه آنتــي تحتــاني انجــام شــد، در

 در تجـويز شـد،    ليتـر  ميلـي  نانوگرم در  25/0 تونين بيشتر از   پروكلسي
گروهي كـه براسـاس كرايتريـاي اسـتاندارد درمـان شـدند،              مقايسه با 

 و  در ميـزان عـوارض    بود بدون آن كه       كمتر %72 بيوتيك مصرف آنتي 
 بهبـود  در PCT نـشان داده شـده كـه       و  آنها اثري گذاشـته شـود      مرگ

بررسي نتايج   با 12.است ادامه درمان مفيد   گيري جهت شروع و    تصميم
ــساسيت ــا در ح ــاي Cut off point ه ــانوگرم در ( 10 و 2 و 5/0ه ن

 5/0 آسـتانه  حـد  شود كه حتي در    مشاهده مي  مطالعه ما،  در )ليتر  ميلي
هم حـساسيت تـست     ) يعني بيشترين حساسيت  ( يترل نانوگرم در ميلي  

هــم تعــدادي از مــوارد سپــسيس تــشخيص داده  بــاز اســت و 2/89%
 PCTتـست منفـي      بار داشت كه يك     نظر در عمل  بايد   در و شود نمي
 SIRSبيمـار    بيوتيـك در   تنهايي دليل محكمي براي عدم مصرف آنتي       به

ير معيارهـاي   سـا  همزمـان از   گيـري بايـد    براي تصميم  مثبت نيست و  
مـورد   بعـضي مطالعـات در     در. پاراكلينيكي هم استفاده شـود     باليني و 

شـده   پيامد نهايي بحـث      و مير مرگ و  تونين و  ارتباط سطح پروكلسي  
 سـال   بيمار مبـتلا بـه سپـسيس در        75 روي اي كه بر   مطالعه در. است

بيماراني كـه فـوت كردنـد        در PCTسطح   فرانسه انجام شد،   در 2004
 .هم اين ارتباط بررسـي شـد       مطالعه ما  در 7.ها بود  از زنده مانده  بالاتر  

 نهـايي نـامطلوب    پيامـد  تـونين بـا    ابتدا رابطه سطح سـرمي پروكلـسي      
 .داري مـشاهده نـشد   كه رابطه معني  كل بيماران بررسي شد    رد )مرگ(
حـين بـستري فـوت كـرده         اين بار بيماراني كه در     ارزيابي مجدد،  در

سـطح  رابطـه    غيرعفـوني قـرارداديم و     و عفوني دو گروه  بودند را در  
 هر گروه جداگانـه بررسـي كـرديم كـه در        با  را تونين سرمي پروكلسي 

ــروه  ــورد گ ــي SIRSم ــاط معن ــوني ارتب ــين  عف ســطح ســرمي داري ب
ــامطلوب  پيامــد وتــونين پروكلــسي  وجــود داشــت )مــرگ( نهــايي ن

)018/0p=( رمي س ـسـطح   اي بـين     حالي بود كه چنين رابطه     اين در  و
ايـن   بـا . بيماران غيرعفوني وجود نداشـت    مرگ در    وتونين   پروكلسي

بحث
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سـطح سـرمي   ها ممكـن اسـت بتـوانيم نتيجـه بگيـريم كـه بـين           يافته
هـاي عفـوني رابطـه       بيمـاري  بـروز مـرگ ناشـي از        و تونين پروكلسي

نـسبتا كـم مـوارد بيمـاران         توجه به تعداد   ولي با  مستقيمي وجود دارد  
SIRS    ايـن مطالعـه بـه       تـوان از   نمي وت كرده بودند  مثبت عفوني كه ف

اين مطالعـه بـه روش       طرف ديگر  از گيري قطعي رسيد و    چنين نتيجه 
 تخميني هـستند   دست آمده تقريبي و    به مقادير ي انجام شده و   نيمه كم 
هـاي بيـشتر وبـا روش سـنجش          اي با نمونه   مطالعه بتوانيم در  ولي اگر 

قطعـا بـه     اي برسـيم،   ن نتيجه  به چني  تونين  سطح سرمي پروكلسي   كمي
توجه به حجم نمونـه      با. يابيم تر دست مي   ملموس تر و  اي محكم  رابطه

تـونين انجـام    سطح سـرمي پروكلـسي    گيري سريال    اندازه هزينه بالا،  و
ابتـداي بـروز     به همين دليل نتوانستيم مـوارد احتمـالي كـه در            و نشد

 را )منفي كاذب  (شدند مراحل بعدي مثبت مي    در بيماري منفي بوده و   
مـوارد منفـي     توانـد  ايـن امـر مـي      منفي واقعي افتراق دهيم و     موارد از

كـه   كننـد  نتـايج مـا پيـشنهاد مـي        .وارد مطالعه كنـد    كاذب بيشتري را  
يـك   تركيـب بـا     وقتـي در   تـونين  سطح سرمي پروكلـسي   گيري   اندازه

 توانـد ارزيـابي تشخيـصي و       مـي  ارزيابي باليني مناسب استفاده شـود،     
صـورت   در .بهبـود بخـشد    گنوستيك بيماران مبتلا به سپـسيس را      پرو

هـم نقـاط ضـعف ايـن         بايد هم نقـاط قـوت و       از اين تست،   استفاده
 گيـري  انـدازه . نظر داشـت  گيري صحيح مـد    جهت تصميم  بيوماركر را 

ويژگـي قابـل قبـولي       حـساسيت و    بـا  تـونين  سطح سرمي پروكلـسي   
 بيوتيكي كمك كند   ان آنتي مورد شروع درم   گيري در  به تصميم  تواند مي

 تشخيـصي بـه كـار رود و        به عنوان تنها مـاركر     به تنهايي و   ولي نبايد 
   .شود جايگزين قضاوت باليني پزشك نمي

اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه        :سپاسگزاري
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني تهـران بـه شـماره قـرارداد               

همچنين لازم است از همكاران محترم      .  مي باشد  6/7/83 مورخ   3921
خانم دكتر دادستان، آقاي دكتر نخعي و آقاي دكتر داودي كه مـا را در               

از پرسـنل محتـرم     . آوري اطلاعات همراهي نمودند تشكر نماييم      جمع
گيري آزمايشات با ما     آزمايشگاه و طب اورژانس نيز كه در انجام و پي         
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Background: Sepsis is the leading cause of hospital admission and mortality. One 
marker for differentiation between infectious and non-infectious diseases is serum 
procalcitonin (PCT) level. The goal of this study was evaluation of serum procalcitonin 
level for differentiation among infectious & non infectious systemic inflammatory 
response syndrome (SIRS). 
Methods: In a cross sectional study 263 patients with probable symptoms of sepsis that 
admitted to emergency department of Imam Khomeini Hospital Complex in Tehran, 
Iran, between 2006 and 2008, were evaluated for serum procalcitonin level by semi 
quantitative method. The clinical findings, demographic and laboratory data were 
identified by reviewing the medical notes. 
Results: A total of 263 patients enrolled in the study. Mean age in study patients was 
46.9 year (20.7) and most of the patients were male (65.8%). In 104 patients (39.5%) 
serum procalcitonin level was less than 0.5 (ng/ml), in 49 patients (18.6%) was between 
0.5 and 2 (ng/ml), in 74 patients (28.1%) was between 2 and 10 (ng/ml) and in 36 patients 
(13.8%) was more than 10 (ng/ml). Sixty three patients (60.6%) with PCT<0.5ng/ml, had 
non-infectious SIRS, while all patients with PCT≥10ng/ml, had infectious SIRS. 
Procalcitonin level in patients with infectious SIRS was significantly more than patients 
with non-infectious SIRS (p<0.0001). Sensitivity of test for cut off point of 0.5, 2 and 10 
(ng/ml) were 89.2%, 67.1% and 22.8% respectively, and its specificity for cut off points 
of 0.5, two and 10 were 82.9%, 96.2% and 100% respectively. 
Conclusions: Procalcitonin level in combination with an appropriate clinical 
assessment can help us in beginning of antibiotic therapy timely and improve diagnostic 
and prognostic evaluation of patients with sepsis. 
 
Keywords: Systemic inflammatory response syndrome (SIRS), sepsis, procalcitonin.  
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