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آگهي  ت مهمي راجع به پيشاطلاعا و تشخيص زودهنگام باكتريمي در كودكان اهميت زيادي دارد: زمينه و هدف

كند، كه در نتيجه آن موربيديتي و مرگ و مير در بيماران كاهش  بيوتيك مناسب فراهم مي بيماران و انتخاب آنتي

عت در سر بهاز طرفي تشخيص عوامل باكتريال از ويرال هميشه راحت نيست بنابراين اگر بتوانيم باكتريمي را  .يابد مي

هم كاهش  ها بيوتيك بيوتيك پيشگيري شده و عوارض مصرف آنتي رف غيرضروري آنتيبيمار تشخيص بدهيم از مص

در اين مطالعه هدف . تر شده است تر و مناسب ها در زمان كوتاه  موجب شناسايي پاتوژنPCR  استفاده از روش .يابد مي

دار بستري در مركز  اران تب در بيمuniversal PCRهاي باليني خاص با روش  ما بررسي فراواني باكتريمي در تشخيص

دار و مشكوك به   كودك تب100: روش بررسي .هاي معمول بوده است طبي كودكان و مقايسه آن با آزمايش

هاي خون براي كشت  از همه بيماران نمونه. باكتريمي كه با شكايت تب بستري شدند، تحت بررسي قرار گرفتند

CBC ،ESR ،CRP و PCR قرار ) 1-120(  ماه50/12 ماه با ميانه3- 36سني  كودكان در طيف %65: ها يافته .تهيه شد

. گراد بود  درجه سانتي9/38±6/0ميانگين درجه حرارت بدن در زمان بستري . بيماران پسر بودند% 45. داشتند

 كشت  بيمار12بود %) 22(، پنوموني %)24(، پيلونفريت %)29( هاي باليني باكتريمي بدون كانون ترين تشخيص فراوان

 در بين CRP و WBC ،ESRهاي آزمايشگاهي  شدت تب و وضعيت يافته.  مثبت داشتندPCR بيمار 19 و مثبت خون

 براي universal PCRروش : گيري  نتيجه.دار نداشت  مثبت يا منفي اختلاف معنيPCRبيماران با نتايج كشت خون و 

  .رسد مفيدتر باشد نظر مي م بههاي مرسو هاي مسوول باكتريمي نسبت به روش تشخيص ارگانيسم

  . تشخيص، تب،سپتي سمي، باكتريمي :كلمات كليدي

 

 

هاي باكتريال در كودكان بستري با تب منجر  تشخيص سريع عفونت

به درمان صحيح و زودرس شده و اطلاعات مهمي راجع به پيش 

كند، كه در  راهم ميبيوتيك مناسب ف آگهي بيماران و انتخاب آنتي

همچنين . يابد نتيجه آن موربيديتي و مرگ و مير در بيماران كاهش مي

دار و بدحال تنها  تشخيص عوامل باكتريال از ويرال در بيماران تب

اگر بتوانيم . باشد براساس علائم باليني در بسياري از مواقع مشكل مي

ت برسانيم از درمان باكتريمي را در همان ساعات اوليه در بيمار به اثبا

الطيف پيشگيري شده و مقاومت نسبت  بيوتيك وسيع غيرضروري آنتي

ها و اقامت بيماران  از اين رو هزينه. يابد ها كاهش مي بيوتيك به آنتي

 روش مرسوم براي تشخيص 1-3.در بيمارستان كاهش خواهد يافت

  باشد، ولي اين تكنيك چند محدوديت  قطعي باكتريمي كشت خون مي

  

؛ از )ساعت 24-48( به زمان طولاني جهت پاسخگويي نياز دارد :دارد

ري از حالات باليني برخوردار است و  در بسيا%)40( حساسيت پائيني

 استفاده از 4.شود بيوتيك كمتر هم مي حساسيت آن در اثر مصرف آنتي

ESR ،CBC ،CRPهاي كمكي ذكر شده است اما  عنوان روش  هم به

هاي  استفاده از روش.  بالايي برخوردار نيستنديك از حساسيت هيچ

سري از مطالعات   در يكuniversal PCRتشخيص ملكولي از جمله 

توان مقادير بسيار  اخير مفيد توصيف شده است، زيرا با اين روش مي

انجام . در خون كشف كرد) RNA ،DNA(ها را  كمي از اجزاي پاتوژن

و تحت ) شش ساعت (تري مقدور است اين روش در زمان كوتاه

 لبته مطالعات كمي ا5و6.گيرد ها قرار نمي بيوتيك تاثير درمان قبلي با آنتي

دليل  هاي خون با اين روش ممكن است به دهد بررسي نمونه نشان مي

 در اين 7و8.كننده داراي نتايج مثبت كاذب باشد هاي آلوده باكتري

 مقدمه

 

  169-175 1387  خرداد، 3 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانشار پيمانشهلا اف  

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

دار با  تب فراواني باكتريمي با اين روش در بيماران مطالعه

  .بررسي شد پارامترهاي آزمايشگاهي و بالينيهاي متفاوت  تشخيص
  

  

 دار و كودك تب 100  و توصيفي تحليلي،مقطعي در يك مطالعه

 84پايان   تا83پاييز  مركز طبي كودكان از  دركهمشكوك به باكتريمي 

ان با علائم ويروسي مثل بيمار . مورد بررسي قرار گرفتند شدندبستري

 و يا داراي بثورات پوستي تيپيك ويروسيكتيويت و نكوريزا، كونژ

 ، ضعف سيستم ايمني، نوتروپني و اي مثل بدخيمي هاي زمينه بيماري

همه  از. به همكاري نبودند، از مطالعه خارج شدند كه حاضر افرادي

كليه  در. تهيه شد PCR هاي خون براي كشت و بررسي بيماران نمونه

علائم باليني به نفع   در يك نوبت وCº5/38 بيماران با تب بالاي

آزمايشات روتين  عفونت باكتريال با يا بدون كانون مشخص علاوه بر

 PCRسي خون جهت انجام   سي سهو كشت خون در محيط استاندارد

هاي خون لازم براي بررسي با  نمونه. شد سرم آن جدا عمومي تهيه و

صورت روتين از بيماران گرفته  مچنين كشت خون به و هPCR روش

براي جداسازي .  با روش زير انجام گرديده استPCR آزمايش .شد

 از محلول ml 10طور كامل،  بعد از برداشتن پلاسما به ها لكوسيت

كربنات  سديم بي NH4Cl +mM 10از  M 155/0(ليزكننده گلبول قرمز 

)NaHCO3 ( 2/7با PH= (سلولي خون اضافه شد و به مانده به باقي 

سپس در . دقيقه در دماي اتاق قرار گرفت پنج آرامي مخلوط گشت و

مايع رويي . دقيقه سانتريوفوژ شدده مدت   بهg400×دور   وCº4دماي 

 ml10دوباره مقدار . دور ريخته شد) ساولن(در يك محلول دترجنت 

سوب خوبي اين ر از محلول فوق به رسوب سلولي اضافه شد و به

مايع رويي . حل شد و در شرايط ذكر شده در بالا سانتريوفوژ گشت

 (PBS)رسوب سلولي حاصل در بافر فسفات نمكي  .دور ريخته شد

2/7pH= حل گشته و در دماي Cº20- منظور ليز  به. نگهداري شد

     ،M Tris HCl01/0  از محلول ليزكنندهDNAها استخراج  لكوسيت

M KCl05/0 ،20Tween 45/0% ،40Nonidet P 45/0 % وM005/0 

MgCl2  و پروتئينازKميزان   بهg/mlµ120بعد از  . استفاده شد

مدت ده دقيقه و دور ريختن مايع   بهrpm 12000سانتريفوژ در دور 

 از محلول µl500 حاصل مقدار (PBL)رويي، به رسوب سلولي 

ليزكننده فوق اضافه گشت و مدت يك شبانه روز دقيقه در دماي 
Cº60 قرار گرفت تا پروتئيناز Kبراي غيرفعال كردن .  فعال شود

سپس براي .  قرار گرفتCº95 دقيقه در دماي 15 مدت Kپروتئيناز 

اصل از جوش، فنل متعادل شده  حLysateحذف مواد آلي هم حجم 

 اضافه گرديد و پس از ده دقيقه قرار گرفتن بر روي شكر، =8PHدر 

دور سانتريفوژ شد تا دو فاز فنلي و آبي  8000مدت پنج دقيقه در  به

عمل بعدي اضافه كردن كلروفرم بود كه هم حجم . تشكيل گردد

نمونه به آن اضافه گرديد و پس از ده دقيقه قرار گرفتن بر روي شكر، 

 سانتريفوژ شد تا دو فاز ˝ دور مجددا8000مدت پنج دقيقه در  به

فاده از سمپلر به فاز رويي با است. كلروفرم و آبي تشكيل گردد

 با استفاده از استات DNAبراي تغليظ . ميكروتيوب ديگري منتقل شد

سديم سه مولار، غلظت نهايي استات سديم را در حجم مايع رويي 

 مولار رسانده شد سپس دو برابر حجم مايع 3/0برداشته شده به 

 درجه -20رويي الكل اتيليك مطلق اضافه گرديد و در دماي 

پس از طي شدن زمان . مدت دو ساعت نگهداري شد بهگراد  سانتي

مدت پنج   به12000گراد، با دور   درجه سانتي-20نگهداري در دماي 

پس از خارج .  غير محلول رسوب نمايدDNAدقيقه سانتريفوژ شده تا 

 كاملا DNAكردن مايع رويي زمان داده شد تا ميكروتيوب حاوي 

 ميكروليتر 100 درصد، 70 براي شستشو با الكل اتانول. خشك شود

 اضافه گرديد و با دور DNA درصد به ميكروتيوب حاوي 70اتانول 

سپس مايع رويي خارج شده . مدت پنج دقيقه سانتريفوژ شد  به12000

پس از .  كاملا خشك شودDNAو زمان داده شد تا ميكروتيوب حاوي 

و  اضافه گرديد DNA ميكروليتر آب مقطر استريل به 50خشك شدن، 

 دقيقه انكوبه شد تا 30مدت   درجه به37درون بن ماري در حرارت 

DNAها آماده  پس از طي اين مراحل، نمونه.  در آب مقطر حل شود

 از Universal PCRاندازي  براي راه.  شدندPCRانجام آزمايش 

 از شركت PCRپرايمرها جهت .  ذيل استفاده شده استپرايمرهاي

همچنين مواد مصرفي مثل . تهيه شد) آلمان(فرآيند دانش آرين 

  . الكل و غيره از شركت كاسپين ايران تهيه شد- گليسرول-كلروفرم
U1:   5'- CCAGCAGCCGCGGTAATACG -3'  

U2:    5'-   ATCGG(C/T) TACCTTGTTACGACTTC  -3'  
 Amplify را S rRNA16 جفت باز از ژن 997 تعداداين پرايمرها 

يونيورسال PCR ،استاندارد هاي  از سوشDNAاز استخراج  پس. كنند مي

 DNA، µg1-1/0، MgCl2 mM5/2، dNTP mM4/0، 20با شرايط 

پنج ميكرومول  ،DNA Taqpolymerase پنج واحد، Primer پيكومول

 ميكروليتر 50با آب مقطر حجم واكنش به . انجام گرفت X PCRبافر 

ين مراحل  با اAmplificationرسيد و با ترموسايكلر اپندرف واكنش 

  بررسيروش
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 ثانيه، آنيلينگ در 30مدت   درجه به94دناتوراسيون در . انجام گرفت

 ثانيه 30مدت   درجه به72 در extension ثانيه و 45مدت   درجه به55

 دفعه تكرار شدند و قبل از اين مراحل 30اين مراحل . انجام گرفت

مدت پنج دقيقه و بعد از مراحل فوق نيز  پره دناتوراسيون به

Postextenssionمحصول . مدت پنج دقيقه انجام شد  بهPCRژل  روي 

آميزي با اتيديوم برومايد   و پس از رنگ درصد الكتروفورز5/1آگارز 

 عكس گرفته  و مشاهدهUV Trans illuminator  توسطDNAنوارهاي 

 DNAعنوان كنترل منفي و از  همزمان از آب مقطر استريل به .شد

عنوان كنترل مثبت استفاده  ستاندارد بههاي ا استخراج شده از سوش

 بر روي ژل آگاروز برده شد PCRمحصول حاصل از آزمايش . گرديد

و در صورت مشاهده باند مورد نظر با توجه به حركت الكتروفورتيك 

هاي فوق  ري باكت، نمونه از نظرDNAو وزن آن در كنار شاخص وزني 

هاي بيماران  راه نمونهكنترل منفي و مثبت هم. شدمثبت در نظر گرفته 

شدند در غير اين صورت  ترتيب منفي و مثبت مي همواره بايد به

ساير اطلاعات با مراجعه به پرونده . گرديد ها تكرار مي آزمايش

 سن، شامل امتغيره. آوري شد ن، شرح حال و معاينه باليني جمعبيمارا

، WBC، ESR، CRPبيوتيك، فصل مراجعه،  جنس، سابقه دريافت آنتي

 PCRنتيجه كشت خون، ميزان تب، تشخيص باليني و نتيجه تست 

 بار  ورعايت شد ق پزشكي دانشگاه كميته اخلادستورالعمل. بود

 بيماران يا والدين از. گرديدنوي به بيماران تحميل ناضافي مادي يا مع

 5/11 ويراست SPSS اتحليل ب. ه كتبي دريافت شدنام آنها رضايت

 و (SD) انحراف معيار ±ي با ميانگينهاي كم ادهمقادير د. انجام شد

. صورت فراواني نسبي و مطلق گزارش گرديد هاي كيفي به داده

 Positive Predictive Value (PPV)،Negative حساسيت، ويژگي،

Predictive Value (NPV) )عنوان تست استاندارد  كشت خون به

 دقت تشخيصي و بنابراينباشد  مي PCR طلايي و تست مورد بررسي

PCRهاي آماري  از تست .ساس نتايج كشت خون محاسبه شد بر اχ2 

 Odds محاسبه اهاي كيفي ب اي مقايسه داده برFisher’s Exact testو 

ratio (95s%CI) و تست آناليز واريانس (ANOVA) و Post Hoc براي 

  . استفاده شدتريكهاي پارام مقايسه داده
  

  

دار و مشكوك به سپتي سمي مورد بررسي قرار  كودك تب 100

 ميانگيندامنه سني بيماران از يك ماه تا ده سال با . گرفتند

فراواني بيماران . بود) 1-120(  ماه50/12ميانه  و  ماه96/29±31/26

كودكان در فصل بهار، % 35. بود% 55و % 45ترتيب  پسر و دختر به

در فصل تابستان % 12در فصل پاييز و % 25در فصل زمستان، % 28

بيوتيك قبل از  از بيماران سابقه مصرف آنتي% 43. مراجعه كردند

بيوتيك خوراكي و  سابقه مصرف آنتي. بستري در بيمارستان نداشتند

. وجود داشت% 12و % 45ترتيب براي  تزريقي قبل از بستري به

 98/38±57/0درجه حرارت بدن در زمان بستري ) دامنه(ميانگين 

هاي باليني  ترين تشخيص فراوان. گراد بود درجه سانتي) 5/38-7/40(

، %)24(، پيلونفريت %)29(بيماران به شامل باكتريمي بدون كانون 

و ساير موارد %) 5(، گاستروانتريت %)7(، مننژيت %)22(پنوموني 

. بود%) 18) ( گاسترانتريت و غيره- آرتريت سپتيك- آبسه-سلوليت(

متر بر  ميلي) 2-140با دامنه  (ESR 01/34±12/45 (SD±)گين ميان

 WBC/mm3هاي سفيد  سلول (SD±)ميانگين . ساعت بود

% 52 در CRP. بود) 1000-31200با دامنه  (39/6349±50/14050

    ترتيب  به1:160و1:80، 1:40، 1:20فراواني تيتر . بيماران منفي بود

و  ن كشت مثبت خون داشتندبيمارا% 12.  درصد بود1 و 24، 15، 7

PCR بيمار با كشت 11بيماران مثبت گزارش شد كه شامل % 19 در 

 مثبت در بيماران PCRفراواني . مثبت و هشت بيمار با كشت منفي بود

دار نسبت به بيماران با كشت منفي بالاتر  طور معني با كشت مثبت به

 نفر 11 و  مثبت هشت نفر دخترPCRاز بيماران با  )=001/0p( .بود

هاي مختلف مشابه  اختلاف درجه حرارت در بين گروه. پسر بودند

دار داشت   اختلاف معنيها  بين گروهWBCمتوسط ). =392/0p(بود 

)002/0p= .( بيشترين ميزان متوسطWBC بود در مبتلايان به مننژيت 

ها  دار از كودكان با تشخيص باكتريمي و ساير عفونت طور معني كه به

 17/11605±61/5656 در برابر 29/21114±60/4696{بود بالاتر 

)002/0p=(  89/12788±28/7637و) 018/0p=({ . بيشترين ميزان

دار از كودكان  طور معني  پيلونفريت مشاهده شد كه به درESRمتوسط 

 در برابر 87/57±54/30(بود  با تشخيص باكتريمي بالاتر

25/23±10/30 ،023/0p=.( CRPار نداشت د معني  اختلاف)398/0p=( 

آناليز رگرسيون . )1جدول ( مبتلايان به مننژيت از بقيه بالاتر بود  درو

 دار  بيماران همبستگي معنيWBC و ميزان ESRخطي نشان داد بين 

 سلول گلبول سفيد خون 500ازاي افزايش   بهآماري وجود دارد

شود  مي  بيماران افزودهESRميزان  متر در ساعت به يليمحيطي يك م

   رـ سايت ازـان به مننژيـمبتلاي در بين تـمثب PCRراواني ـ ف).1شكل (

 هايافته

171 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

08
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-619-fa.html


  

     و همكارانشار پيمانشهلا اف  

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 (Mean ± SD) هاي مختلف دار مبتلا به عفونت  در بين كودكان تبWBC و CRP، ESR، مقايسه ميانگين درجه حرارت: 1-جدول
 درجه حرارت  تشخيص باليني

  

WBC  

  

ESR 
  

CRP Titration  

  85/38±48/0  باكتريمي

)40-5/38(  

16/5656±2/11605  

)22700-1000(  

25/23±2/30  

)110-2(  

016/0±35/0  

)05/0- 0062/0(  

  38//92±6/0  پنوموني

)40-38(  

53/5985±72/14022  

)30700-3000(  

46/39±50/41  

)140-2(  

013/0±33/0  

)05/0- 025/0(  

  21/39±39/0  مننژيت

)39-38(  

60/4696±28/21114  

)28500-15000(  

22/37±43/53  

)130-12(  

22/0±037/0  

)05/0- 012/0(  

  02/39±64/0  پيلونفريت

)41-38(  

64/5039±66/15916  

)29300-5000(  

54/30±9/57  

)105-13(  

016/0±31/0  

)05/0-012/0(  

  11/39±61/0  ساير علل

)40-38(  

28/7637±89/12788  

)31200-4200(  

9/37±50/53  

)127-3(  

013/0±035/0  

)05/0-013/0(  

  98/38±57/0  جمع كل

)41-38(  

38/6349±50/14050  

)31200-1000(  

01/34±12/45  

)140-2(  

016/0±036/0  

)05/0-006/0(  

  

  

  تشخيص باليني دار برحسب كودكان تب  دربينPCRفراواني نتيجه  مقايسه: 2-جدول
 جمع كل   مثبتPCR   منفيPCR  تشخيص باليني

  29%) 100(  6%) 7/20(  23%) 3/79(  باكتريمي

   22%) 100(   3%) 6/13(  19%) 4/86(  پنوموني

   7%) 100(   2%) 6/28(   5%) 4/71(  مننژيت

   24%) 100(   3%) 5/12(   21%)5/81(  پيلونفريت

   18%) 100(   5%) 8/27(   13%) 2/72(  ساير علل

  100%)3/79 (   19%) 19(   81%) 81(  جمع كل

  

 دست نيامد ها به دار بين گروه  اختلاف معني%)6/28( بيشتر بود بيماران

)368/0p=()  حساسيت، ويژگي، ). 2جدولPPV، NPV و دقت 

  ،s %CI67/91% ترتيب  بر اساس نتايج كشت خون بهPCRتشخيصي 

s %CI91/90% ،11/61% ،67/98 %محاسبه شد% 91 و.  
  

  
هاي عفوني و  ترين بيماري دكنندهترين و تهدي باكتريمي يكي از وخيم

  اثر طيف وسيعي ازشود و ممكن است در ان محسوب ميكودك

 هاي گرم مثبت و گرم منفي ايجاد شود و همراه با يا ميكروارگانيسم

 در عين حال هيچ يافته باليني اختصاصي 9.بدون كانون عفوني باشد

تشخيص  از طرف ديگر. براي باكتريمي جنبه تشخيصي ندارد

عوارض آن مهمترين بخش مراقبت محسوب  ودهنگام باكتريمي وز

 هاي جريان خون، درمان فوري شود و براي اكثر موارد عفونت مي

 بيوتيك هاي خون تأثير مثبتي بر درمان آنتي كشت. مناسب حياتي است

   اتـكروبي تهيه شود، ولي اطلاعـد قبل از درمان ضد ميـته و بايـداش

  

                                                                                                                0/140  

  

                                                                                                                0/120  

  

                                                                                                                0/100  

  

                                                                                                                0/80  

  

                                                                                                                0/60  

  

                                                                                                                0/40  

  

                                                                                                                0/20  

  

                                                                                                               0/0  

  

             WBC   0/30000               0/20000               0/10000                  0/0  

  ESR و WBCنمودار پراكندگي ميزان : 1-شكل

  

زا و حساسيت آن در زمان شروع درمان به  مربوط به پاتوژن عفونت

خوبي مشخص شده كه بخش   همچنين به10.شود ندرت فراهم مي

رسند،  نظر مي كه از نظر باليني سپتيك به از بيماراني%) 70(اي  عمده

ناشي از درمان هاي خون منفي دارند كه اين مسأله ممكن است  كشت

بيوتيك قبلي، حجم ناكافي نمونه خون، فاكتورهاي شناخته شده  آنتي

هاي با رشد  يا نامشخص باكتريواستاتيك موجود در سرم يا ارگانيسم

ويژه  هدف از اين مطالعه بررسي نتايج پاراكلينيك به 11.تأخيري باشد

نظر  از اين رو به.  در بيماران مشكوك به باكتريمي بودPCRنتايج 

رسد با توجه به بالين بيماران و سير پاسخگويي آنها به درمان اين  مي

 با Cursons مطالعه توسط كدر ي.  مثبت واقعي باشدPCRموارد مثبت 

 25 نمونه براي 101 از مجموع Universal PCRاستفاده از تكنيك 

 نفر 15مورد مثبت بوده، كه از اين تعداد ده نفر كشت خون منفي و 

ترتيب   بهPCRحساسيت و ويژگي تست . اند ن مثبت داشتهكشت خو

 بحث

0

0

0

R Sq Linear = 0.113

E
SR
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 هاي باكتريال  در تشخيص عفونتCBC و CRP ،ESR عمومي PCRنتايج 

 

 
 1387 ، خرداد3  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ها  در عين حال كشت خون اين نمونه. محاسبه شده است% 87و % 65

 نفر 15 منفي و PCR مورد مثبت بوده كه از اين تعداد هفت نفر 22در 

PCRوسيله  از هفت مورد باكتريمي كه به. اند  مثبت داشتهPCR 

هاي گرم مثبت  د ناشي از ارگانيسمتشخيص داده نشده بود، شش مور

 نمونه خون از 548 از Durso و Jordan در مطالعه 11.بوده است

 مورد 27 كه مشكوك به سپسيس بودند، در NICUنوزادان بستري در 

PCRيك مورد   مثبت بوده، كه از اين تعداد تنهاPCR منفي داشته 

 شناسايي  بيمار ديگر فاقد سطح قابل520اي خون  اما نمونه .است

 در يك 13. و كشت بوده استPCRوسيله هر دو روش  باكتري به

هاي كانديدا   سوشPCR ،DNA با تكنيك Jordanمطالعه ديگر توسط 

 نمونه خون نوزادان مبتلا به كانديدا كه با كشت 27 نمونه از 26در 

 در چهار Laforgin همچنين در بررسي 14.تأييد شده بود شناسايي شد

اثبات شده با روش كشت، و دو مورد كشت منفي، مورد سپسيس 

 نمونه 158 از Anthony در مطالعه 15. مثبت بوده استPCRسنجش 

 PCRدرستي توسط روش  به%) 3/75( مورد 119كشت خون مثبت، 

 در شناسايي سپسيس PCR بنابراين حساسيت 16.شناسايي شده است

اند ناشي از تو هاي كشت مرسوم بوده كه مي باكتريايي بيش از روش

 در شناسايي سطوح باكتريايي پايين از حد لازم براي PCRتوانايي 

 در اغلب موارد براي تأييد PCRهاي  تكنيك. كشت خون باشد

هاي كشت خون  هاي باليني اختصاصي و از نمونه تشخيص سندرم

ها از   در تشخيص ارگانيسمPCRمثبت انجام شده است، در عين حال 

هاي كشت منفي نيز   يا نمونهbuffy coatن، سرم، اي مستقيم خو نمونه

هاي مبتني بر  موفق بوده است، اين نتايج حاكي از آن است كه روش

PCRتر  هاي باكتريولوژي مرسوم حساس  ممكن است نسبت به روش

 هر آلودگي PCRعلت حساسيت گسترده تكنيك  كه به از آنجايي. باشد

تواند  د آزمايشگاهي ميآوري نمونه خون يا در فرآين در طي جمع

هاي منفي  كارگيري روتين از كنترل به. منجر به نتايج مثبت كاذب شود

آلودگي . و مثبت براي دوري از آلودگي آزمايشگاه ضرورت دارد

سختي قابل كنار  هاي خون به آوري نادرست نمونه ناشي از جمع

 گذاشتن است، مگر اينكه بر اساس كرايترياي باليني معمول نتايج

هاي آزمايشگاهي  شدت تب و ميزان يافته. كشت خون تفسير شود

WBC، ESR و CRP در بين بيماران با نتايج كشت خون و PCR مثبت 

هاي مختلف باليني با  اما در گروه. دار نداشت يا منفي اختلاف معني

 براي PCR با بررسي سنجش Isaacmanدر مطالعه . هم تفاوت داشت

كوكي بيماراني كه كشت خون مثبت داشتند، شناسايي باكتريمي پنومو

 بيشتر و شمارش نوتروفيل WBCدرجه حرارت بالاتر، شمارش 

 PCRكمتري نسبت به موارد كشت منفي بدون در نظر گرفتن نتايج 

 مثبت و كشت منفي با PCRدار بين بيماران با  اند، اختلاف معني داشته

هاي باليني وجود   و كشت منفي از لحاظ اين يافتهPCRبيماران با 

هاي مورد   البته با توجه به اينكه تعداد بيماران در گروه17.نداشته است

ها كمتر بوده است  مطالعه ما نيز يكسان نيست و در برخي تشخيص

. هاي بيشتر است بنابراين در اين باره نياز به بررسي) مثل مننژيت(

اليز نتايج همراه متاآن همچنين انجام مطالعات مروري سيستماتيك به

 بر نحوه تشخيص و PCRبررسي قبلي در مورد ميزان تاثير روش 

نظر  در مجموع به. درمان بيماران مشكوك به باكتريمي مورد نياز است

هاي مسئول   براي تشخيص ارگانيسمuniversal PCRرسد روش  مي

هاي مرسوم آزمايشگاهي بر اساس زمينه  به روش باكتريمي نسبت

تست (ساسيت و ويژگي بيشتري دارد البته چون باليني بيماران ح

gold standard براي ارزيابي نتايج مثبت كاذب يا واقعي PCR از 

لحاظ شناسايي ارگانيسم وجود ندارد، رويكرد معمول تفسير 

 يا كشت خون بر اساس PCRهاي  تشخيص باكتريمي بر اساس داده

ند اين روش تا هر چ. گيرد زمينه كلي باليني و سير بيماري صورت مي

رسد كه روش آلترناتيوي براي  نظر مي حدي سابژكتيو است، به

اما .  و كشت وجود نداشته باشدPCRگيري بر اساس نتايج  تصميم

 كه ˝هاي بيشتري دارد خصوصا استفاده روتين از آن نياز به بررسي

  .ها دارد هزينه بالاتري نسبت به ساير روش
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Background: Early diagnosis of bacteremia and its complications is the most important 
part of care and management of the patients. The utility of polymerase chain reaction 
(PCR) techniques have been shown to identify pathogens in less and more optimal time. 
The aim of our study was to evaluate prevalence of bacteremia using universal PCR in 
febrile patients admitted in Pediatric Medical Center comparing other routine methods 
like blood culture. 
Methods: One hundred febrile children suspected to septicemia who were admitted in 
Pediatric Medical Center, were included. From all patients whole blood samples were 
obtained for blood culture and PCR. 
Results: Of all patients, 65% were 3 to 36 months old. The frequency of male and female 
patients was 45 and 55, respectively. The prior oral and parental antibiotic therapy had 
been taken for 45 and 12 patients. The mean temperature of body was 38.98±0.57 at 
presenting time. Twelve patients were positive blood culture. Nineteen patients had 
positive PCR test which consisted of 11 patients with positive blood culture. The severity 
of fever and laboratory findings such as WBC, ESR, and CRP had no significant 
difference between patients with positive and negative blood culture and PCR. 
Conclusion: universal PCR technique is more sensitive and specific than conventional 
blood culture and other methods to diagnose bacterial infection. 
 

Keywords: Bacteremia, fever, sepsis, Polymerase Chain Reaction (PCR). 
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