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  ده يچک
در  CRP ن مطالعه بررسـي ميـزان  يهدف ا. سپتيک داردشوک  در جريان    )PCT(روکلسي تونين   پ اکثر مطالعات تاکيد بر افزايش       :زمينه و هدف  

  . بودموسوي زنجان... ا بستري در بيمارستان آيت در کودکان PCT با  آنمقايسهو  کودکان مبتلا به عفونت باکتريال
 يموسـو ... ا مارسـتان آيـت  ي بPICU اطفـال و  يها  بخش دريزده ساله بستري ماهه تا سسه کودک ٨١ ي بر رو ين مطالعه مقطع  ي ا :بررسيروش  

شات مورد يزماآ اخذ و جهت يکيوتيب ينتآ و قبل از شروع درمان ي لازم در هنگام بستريدي وريگير نمونه. انجام شد ٩١تا   ٩٠هاي    زنجان درسال 
نه نيز در کودکان مشکوک ي سي  قفسهيگراف. رفت انجام گ CSFعيو کشت ما زينالآ خاص کشت ادرار و در موارد .کار رفت هنظر و کشت خون ب

 وارد ، قـرار گرفتـه بودنـد   يقيک تزريوتي بيرش تحت درمان با آنتيک هفته قبل از پذ    ي ي که در ط   يبيماران. گرفت نجام  اس  يا سپس ي و   يبه پنومون 
  .مطالعه نشدند

گـرم در    نـانو ٥/٠-١٠ کودکـان   درصـد ٩/٣٦و در ليتـر    در ميلـي   گرم  نانو ٥/٠  کودکان مساوي يا كمتر از      درصد ٧/٤١ سرم در    PCTميزان   :جينتا
بـه ميـزان قابـل     شـوك سـپتيك   کودکـان مبـتلا بـه   در PCT ميزان افزايش .  بودليتر گرم در ميلي نانو ١٠الاي بکودکان  درصد از ٢/٢٠ وليتر  ميلي

ضـريب  (  متوسـط يهمخوان و د بو١٠ سرم بالاي CRPن ميزان  بيمارا درصد٤/٧١در  . بودسيسپس و SIRS  بالاتر از کودکان مبتلا به   يا ملاحظه
  . سرم ديده شدPCT و CRP بين )>٠٠٠١/٠P( دار ي و معن)٤٦/٠ برابر کاپا

تر و مقرون به   عفونت مناسبي گانه جهت افتراق مراحل سه PCT يتشخيص يعليرغم حساسيت بالا سرم CRP ميزان يگير اندازه: يريجه گينت
  . باشد تر مي صرفه

   منتشر ي، سندرم پاسخ التهابسپتيک س، شوکي سپس،)PCT(  تونينيپروکالس:  كليديواژگان
  

  مقدمه
تـونين   يـک پروهورمـون کلـسي    )PCT(تونين  پروکلسي     

 پـاييني قـرار دارد و در   ي است که در افراد نرمال در محـدوده  
 يابـد  بيماران مبتلا به عفونت باکتريال افزايش چشمگيري مـي        

   حيـات اسـت     ي  بيماري جدي تهديد کننده    يک سيسپس. )۱(
  
  
  

  
هاي گـرم مثبـت و      تواند توسط طيف وسيعي از باکتري      که مي 

 و برحـسب     دارد يعلايم بسيار متغير    و گرم منفي ايجاد شود   
 .)۲ (اي و نوع ارگانيسم متفاوت اسـت        بيماري زمينه  ،سن فرد 

   پيشنهاد  سيسپسومارکرهاي زيادي جهت تشخيص زودرس      بي
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  سندرمبه مبتلا در کودکان CRP بررسي ميزان 
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١٠

 TNF_a  PCT ,IL-8 ,IL-1b جملـه   آنازکـه  شده اسـت  
هـاي سيـستميک    عفونـت ريـان   ج در   PCT .)۱،  ۳( باشـد  مي

  را اسيت و ويژگي آن   که حس  طوري هيابد ب  يمافزايش  باکتريال  
ــس  ــشخيص سپ ــه ۳در س يدر ت ــه جداگان ــ مطالع ــب  ه ب   ترتي

 اند ذکر کرده)  درصد۹۱ و ۷۰ و ۷۸(و )  درصد۸۵، ۷۶ و ۹۷(
 خـون محيطـي کـه    WBC,CRP,ESRکـه   در حالي  )۶-۴(

 مورد استفاده قـرار    سيسپسبراي تشخيص عفونت باکتريال و      
خصوص در بيماران دچار   ه ب  بالا ي فاقد دقت تشخيص   ،گيرد مي

 ـ PCT ).۴(د باش يو افراد نوتروپنيک م نقص ايمني    توانـد   يم
س ي از سپـس SIRSک مارکر ارزشمند جهت افتراق      يعنوان   هب

  پلاسـما کمتـر از     PCTدر افراد سالم ميـزان       .)7( شدد با يمف
 سيسپـس  مـال ت کـه اح  يبيماراندر    و ليتر   نانوگرم در ميلي   ۵/۰

و در بيمـاران دچـار    ليتـر    نانوگرم در ميلي   ۵/۰-۲ مطرح است 
و در بيماران دچار شـوک     ليتر   نانوگرم در ميلي   ۲-۱۰ سيسپس

  .)۸ (دباش مي ليتر نانوگرم در ميلي ۱۰ سپتيک بالاتر از
 درمان دارويي بلافاصله پـس از    سيسپسدر موارد مشکوک به     

بستري کودک در بيمارستان انديکاسيون دارد چون با تاخير در 
. )۲(شـود     پيش آگهي بيماري بدتر مـي      سيسپسشروع درمان   
توانـد    مـي سيسپس -۱: چند نکته استوار است بر مشکل اصلي 

ويـژه   وبي بـه  هاي ميکر   کشت -۲. فاقد علايم اختصاصي باشد   
کشت خون ممکن است منفي باشد از جمله به دليل مـصرف            

 مـا  ي آنتي بيوتيک قبل از بستري در بيمارستان کـه در جامعـه       
 سـاعت  ۴۸ج کـشت خـون حـداقل      اي نت -۳. امري رايج است  

ها نياز بـه محـيط     براي بسياري از ارگانيسم  -۴. زمان نياز دارد  
 درمـاني وجـود     باشد که در اکثـر مراکـز       کشت اختصاصي مي  

 و SIRS کشت خون ممکن است در مراحل اوليـه        -۵ .ندارد
تـوان در    ي، م يسرم PCT يريگ ، با اندازه   منفي باشد  سيسپس

ماران مشکوک به   ي ب يکيوتيب ينتآا قطع درمان    يجهت شروع و    
 پاسخ التهـابي  ، کشت ميکروبي-۶ ).9(س کمک گرفت   يسپس

 .)۱، ۳( کند کس نميميزبان و اختلال در عملکرد ارگان را منع    
 باشـد و  يس نمي فقط محدود به سپسPCT يصيکاربرد تشخ

PCT    نسبت به CRP و  ESR  يها يص پنومون ي جهت تشخ 
 ـدليل مقـرون     هب .)10(  است يلوبار در کودکان مارکر بهتر     ه ي

 و  در تـشخيص  PCT  آزمـايش   نسبت بـه   CRPصرفه بودن   
ه  ما بـر آن شـديم ک ـ   و سپتيک شوک   سيسپس،  SIRSافتراق  

 ي ضـريب همبـستگ    PCT و   CRP يضمن تعيين مقادير کم   
در صـورت هـم   کـه  فتـه  اهـا را نيـز ي    بين آن يخوان کاپا و هم  

  . استفاده شود PCTيجا هب CRP خوب، از يانوخ
  

  بررسيروش 
 ـيتحل مقطعي   ي   اين مطالعه        ماهـه   ۳  کودکـان  ي بـر رو   يل
 بيمارســتان PICU در بخـش اطفــال و  ي ســاله بــستر۱۳تـا  

  وريشــهر لغايــت ۱۳۹۰ وريشـهر در موســوي زنجــان ...ا آيـت 
   گـروه   چهـار در    کـودک  ٨٤ در اين مطالعـه    . انجام شد  ۱۳۹۱

س و شــوک ي سپــس،SIRS عفونــت، يبــا تــشخيص احتمــال
  کودکـان مـورد مطالعـه   .  قـرار گرفتنـد    يمـورد ارزيـاب   سپتيک  
   نفـــر دختـــر۴۱و ) درصـــد ۲/۵۱( نفـــر پـــسر ۴۳شـــامل 

 ـ ي کـه در ط ـ    ي کودکـان  .بودند)  درصد ۸/۴۸(   قبـل  ک هفتـه  ي
 ـ   ياز بـستر   ـوتيب ي تحـت درمـان بـا آنت    ي عـضلان يق ـيک تزري
رضايت نامـه    . وارد مطالعه نشدند   ، قرار گرفته بودند   ييا وريد 

  از پـدر يـا ولــي کودکـان جهــت انجـام ايــن مطالعـه الزامــي      
و  تمامي بيماران فوق مـورد معاينـه بـاليني قـرار گرفتنـد         . بود

 حرارت ي  درجه وجنسو ل سن مشخصات بيماران فوق شام  
   تعـداد ضـربان قلـب در        و تعداد تـنفس در دقيقـه         و زير بغل 
ــه  ــتوليک   ودقيق ــستوليک و دياس ــون سي ــشار خ ــزان ف    و مي

 ووضعيت هوشياري در هنگام بستري و نيـز در طـي بـستري     
نيـاز بـه    و  مـادر ي شـامل بيمـار   اي هـاي زمينـه    وجود بيماري 

نياز به داروهاي وازوپروسور     واقدامات احيا در هنگام بستري      
در هنگام بستري و نيـز در طـي بـستري در پرسـشنامه ثبـت                

ت ي بـودن اطلاعـات مربـوط بـه وضـع          ل نـاقص  يدل ه ب .گرديد
 قـرار   ي کـودک مـورد بررس ـ     ۸۱ها تنهـا     پرسشنامه  در يماريب

  .گرفتند



 و همكاران دكتر فردين اسدي 
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١١

 ـافتـه ز ياز چهـار  افتـه  ي دو يبر مبنـا SIRS  صيتشخ ر در ي
  :)۱۱( کودکان فوق گذاشته شد

  يـا هيپـوترمي    )۵/۳۸درجه حرارت رکتـال بـيش از         ( تب -۱
  )۳۶کمتر از رکتال درجه حرارت (
 تـا  ۲رخواران يدر ش ـ در دقيقـه  ۱۶۰شتر از ي ب يتاکي کارد  -۲

 بـالاتر از  و سـاله  ۲ تـا  ۱ در کودکان ۱۲۰ بالاتر از    و ماهه   ۱۲
 تـا  ۸ در کودکان   ۱۰۰ه و بالاتر از      سال ۸ تا   ۲ن   در کودکا  ۱۱۰
  اله س۱۳
 ۱۲ تـا  ۲رخواران يقه در شي در دق ۵۰شتر از   ي تعداد تنفس ب   -۳

 در ۳۰ بـالاتر از   و  ساله ۵ تا   ۱ در کودکان    ۴۰ بالاتر از     و ماهه
  . ساله۱۳ تا ۸ در کودکان ۲۲ ساله و بالاتر از ۸ تا ۶کودکان 

 ـ بـالا  )WBC(د خـون محيطـي   ي سـف  يها تعداد گلبول  -۴ ا ي
 ـب : کـودک  بر حسب سـن   تر   نييپا  ـ ۱۵۰۰۰ از شتري ا کمتـر از    ي

ــا ۲ در کودکــان ۵۰۰۰ ــاه ت ــالاتر از ۳ م  در ۱۲۰۰۰ ســال و ب
  . سال۱۳ تا ۳کودکان 

 يـک عفونـت     ي  جـه ينت باشد که در    مي SIRS همان   سيسپس
 سيسپـس  طيف باليني  .احتمالي يا اثبات شده ايجاد شده باشد      

 يـا   يميورت يک عفونت سيستميک مثـل بـاکتر       ص  هتواند ب  يم
...)  پيلـو نفريـت و   ،مننژيـت ، پنومـوني  (ک عفونت موضعي  ي

 همـراه   استيديس شديک شامل سپس  يشوک سپت  )۱۲( باشد
  با هيپوپرفيوژن مداوم يا افت فـشار خـون بـراي مـدت بـيش           

از يک ساعت علي رغم مايع درماني کافي يا تجويز داروهاي           
  افـت فـشار    (ون  يپوتانـس يه( .)۱۲(ا وازوپرسـور    ياينوتروپيک  

 سن يا  يصدک پنجم برا  فشار خون کمتر از      که   يوقت): خون  
 .) سـن باشـد    يفشار سيستوليک کمتر از دو انحراف معيار برا       

 يري ـگ  جهت انـدازه    خون وريدي  ي  ليتر نمونه  ميليک  ي .)۱۲(
PCT يريگ جهت اندازه زي نگرفته شد و,CRP  کشت خون 

زان لازم توسـط پرسـتاران      ي خون به م   ي   نمونه CBC-Diff و
 و قبـل از شـروع درمـان         يدر بـدو بـستر     مـذکور    يها بخش

کشت ادرار و در مـوارد خـاص انجـام          .  اخذ شد  يکيوتيب ينتآ
LP ع يکشت ما  وCSF کـه  ي در کودکـان .نـد  نيز انجـام گرفت 

ــون  ــه پنوم ــشکوک ب ــس يم ــشکلات تنف ــ ي و م ــسي   سيا سپ
 ــ   گيــري انــدازه .ز گرفتــه شــديــنه نيســي   قفــسهيبودنـد گراف

PCT       الکترو کمي لومينيسانسدر اين مطالعه بر اساس روش 
)ECL( و Electro Chemi Luminescence بــا کيــت  

Elecsys BRAHMS PCT  ــتگاه ــا دســـ   و بـــ
Elecsys. 2010 )Roch co.(   ـ آسـاخت  صـورت   هلمـان ب

 سـرم از خـون کودکـان فــوق    ي نمونــه .کمـي انجـام گرفـت   
د و در ميکرو تيوب جدا گانه در حـرارت          يبلافاصله جدا گرد  

ــي   منفــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .  شديزمايش نگهدارآ تا زمان انجام گراد تيي سان  درجه۲۰

 ـ با ک  يدومتريمونوتوربي به روش ا   CRP يريگ اندازه  يهـا  تي
  .زمون انجام شدآشرکت پارس 

 ـ ي ـجـداول توز  کار رفته شامل     ه ب يمارآ يها روش  و  يع فراوان
  . بودي همخواني بررسيزمون کاپا براآتست 

 
   ها يافته

ــدن   ٨٤از      ــه ش ــه وارد مطالع ــودك ک ــر پــسر ٤٣د  ك     نف
 کودک ٣. بودند ) درصد٨/٤٨( نفر دختر ٤١و ) درصد ٢/٥١(

  از به دليل ناقص بودن اطلاعات مربوط بـه وضـعيت بيمـاري            
ــاري مطالعــه ــان در . حــذف شــدندي آم ــن کودک    گــروه ٤ اي
 ،) درصـد  ٥/١٥( نفـر    ١٣ ،بيماران مشکوک بـه عفونـت     شامل  
SIRS۳۱   درصد ۱/۳۲( نفر   ۲۷س  ي سپس ،) درصد ۹/۳۶( نفر  (

ــپتيک   ــوک س ــر ۱۰و ش ــد۹/۱۱( نف ــد )  درص ــرار گرفتن   .ق
از بيمـاران مـورد مطالعـه کـشت     )  درصـد ۵/۱۵( نفر ۱۳فقط  

ــتند  ــت داش ــزان  .خــون مثب ــرم در PCTمي ــد٧/٤١ س     درص
  و ليتـر   گـرم در ميلـي   نـانو  ٥/٠  مـساوي يـا كمتـر از   کودکـان 

 و ليتـر   گـرم در ميلـي      نـانو  ١٠ تا   ٥/٠کودکان    درصد ٩/٣٦ در
  در .بـود  ليتـر   گرم در ميلـي     نانو ١٠ الايب کودکان  درصد ٢/٢٠
 ميانگين  . بود ١٠ سرم بالاي    CRP بيماران ميزان     درصد ٤/٧١

 ـ      مـدت زمـان     و   PCTو   CRP يو انحراف معيار و ارزش پ
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  . شدند هي ارا١جدول کودکـان مـورد مطالعـه در      گـروه از ٤ در هـر يـک از     يبستر
  هاي مختلف مورد مطالعه  معيار متغيرها در گروه ميانگين وانحرافي مقايسه :١جدول 

 يارزش پ شوک سپتيک سيسپس SIRS   عفونتهمشكوك پ  متغير

CRP ٠٠١/٠  ٧/٩٠±٤/٣١  ٧/٥١±٢/٤٣  ٢/٤١±٩/٣٦  ٣/٣٢±٩/٢٢  
PCT ٠٠٥/٠  ١/٤١±٢٩  ٤/٦±٦/٥  ٢/١٩±٧  ١/٣±٤/١  

  ٠٠١/٠  ٤/١٨±٤/٨  ٦/١٠±٢/٤  ١/٦±٦/٢  ٣/٨±٤/٤  مدت بستري
  

 CRP و افـزايش   PCT مطالعه مـا افـزايش       در کودکان مورد  
 برابر kappa يا يضريب همبستگ( داشتند يهمخواني متوسط 

 ي بين دو متغير فـوق اخـتلاف آمـار         يعبارت هب) باشد  مي ٤٦/٠
  ).٢ و جدول >٠٠٠١/٠P(معناداري وجود داشت 

  

 در کودکان مورد CRP با PCTمقايسه نتايج  :٢جدول 
  مطالعه

CRP 
١٠  =>١٠>  

  
PCT 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
١٦  %٣/١٩  ١٩  %٩/٢٢  >٥/٠  
٤٣  %٨/٥١  ٥  %٦  <٥/٠  

  

  بحث 
در PCT ميـزان  افـزايش   مطالعه مـا نـشان داد کـه   نتايج      

 بـالاتر   يا به ميزان قابل ملاحظه    شوك سپتيك    کودکان مبتلا به  
در هـر    CRP وPCTش ي افزاياز طرف.  گروه ديگر بود٣از 

  داشـتند  ي معنـادار  يمـار آخـتلاف    گـروه کودکـان ا     ۴ک از   ي
ن ي بــي متوســطي حاضــر همخــواني در مطالعــه ).۱جــدول (

 .)۲ جـدول ( ده شـد  ي ـسرم د  CRP شي و افزا  PCTش  يافزا
 ـ تـا پ   يماري از زمان شروع ب    PCT زانيم رات يي ـن تغآشرفت  ي

مـاران بلافاصـله   ينجا که اکثر ب   آ خواهد داشت و از      يمحسوس
 ي و درمـان   يصي تشخ ياه يابي جهت ارز  يميبعد از شروع علا   

 يهـا  انـد و در زمـان    در بخـش مراجعـه نکـرده   يز بـستر  يو ن 

 ـ لـذا م   ، مراجعـه داشـتند    يمـار ي از زمان شروع ب    يمتفاوت زان ي
PCT ـيين کودکـان دسـتخوش تغ     يدر ا ه سرم   ي اول   شـده   يرات
 ـوتيب ينتآ مصرف   ي از طرف  ،است  ـ ن يک خـوراک  ي  ـز در م  ي زان ي

PCT   جاد نمـوده  ي ايراتيي کودک تغيماري ب ينير بال ي سرم و س
 ـ  ن فاکتور را در مطالعهيم ا يو ما نتوانست   است . ميمان منظـور کن

 از تکـرار    PCTش  يزمـا آنه انجام   يل گران بودن هز   يضمنا بدل 
از نقـاط   . مي نمـود  ي خـوددار  يمـار ي ب ينير بال ين در س  آانجام  

 بوده ضمن ي به روش کم  PCT يريگ  ما اندازه  ي  قوت مطالعه 
 تحـت درمـان   مارسـتان ي در ب ي که قبل از بستر    ينکه کودکان يا
 .وارد مطالعـه نـشدند  قـرار گرفتـه بودنـد        يقيک تزر يوتيب ينتآ

سه بـا   ي در مقا  PCTزان  يدهد که م   ي نشان م  يمطالعات مختلف 
CRP ک از  يس و شـوک سـپت     يص مراحـل سپـس    ي تشخ ي برا
SIRS از جملـه در   .  است ي بالاتر يژگيت و و  ي حساس ي دارا
مـار شـامل    يب ۱۰۰ و همکارانش کـه در       يبان قر ر دکت ي  مطالعه

 ســندرم و SIRS , Sepsisمبــتلا بــه مــاران ي بچهــار گــروه
 يابي ـسرم را مـورد ارز PCT  زانيم سپسيس و شوک سپتيک

 درصـد  ۳۶  مـا بـود کـه   ي ه مطالعـه ين شبآج يو نتا قرار دادند
  و Sepsis درصــد مبــتلا بــه ۳۸ و SIRSبيمــاران مبــتلا بــه 

ــندرم ۱۴ ــار س ــد دچ ــتلا ۱۲ وSepsis  درص ــد مب ــه   درص ب
 بالاي سرم PCTميزان  نمود يريگ جهي و نتسپتيک بودند شوک

 ، کشت خون مثبت و اختلال سطح هوشياريوسپتيک  با شوک
 سـرم جهـت   PCT از و  استهاي داشت همراهي قابل ملاحظه  

توان  ي م و ساير مراحل عفونتSIRSافتراق شوک سپتيک از   
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 ـ مـا م   ي   در مطالعه  )8( کرداي   کمک قابل ملاحظه    PCTزان  ي
 يسه با کودکاني بودند در مقاSIRS که دچار يسرم در کودکان

 داشـت  ي معنادار يمارآک بودند اختلاف    يکه دچار شوک سپت   
)۰۲۵/۰=P ( ن  ا ميز ياز طرفPCT   که دچار   يکاند سرم در کو 

 که دچار شوک سـپتيک بودنـد بـاز    يسپسيس بودند با کودکان   
ضمن اينکـه   ) P=۰۱۷/۰( داشت   يار معناد يهم اختلاف آمار  

ر شوک سـپتيک بودنـد      ادچ که   ي سرم در کودکان   PCTميزان  
 يدر مقايــسه بــا افــراد مــشکوک بــه عفونــت اخــتلاف آمــار

  ). P=۰۱۱/۰( داشت يمعنادار
ميـزان   کـه در مـورد    دکتـر عابـديني و همکـاران    ي  در مطالعه 

هاي سفيد خون محيطي   و تعداد گلبول PCT,CRPتغييرات
 کودک  ۵۰ ي بر رو  و سه روز بعد از شروع درمان مناسب       قبل  

 ي در بخش کودکان بـستر    SIRSيک تا سه ساله با تشخيص       
    CRP وPCT بـين  يهمخـواني خـوب  اد کـه  نـشان د  ،بودند

)۶۵/۰=CC ۰۱/۰ و= value P ( ــ . اســتموجــود  ياز طرف
 CRP سرم بـا   PCT بينيا  قابل ملاحظهيگونه همخوان هيچ

 در سومين روز از شـروع       اي خون محيطي  ه تعداد لکوسيت و  
    ).13(وجود نداشت درمان 

  در  ديگري که توسط دکتـر براتـي و همکـارانش          ي  در مطالعه 
 نفره که از نظر سن ۳۰ دو گروه شاملبيماران دچار سوختگي   

و درصد سوختگي بدن و مدت زمان سوختگي با هـم مـشابه         
 ـ گروه دچـار علا  يکو د انجام شدبودن دنـد و  م سپـسيس بو ي

اي در ميکروبيولوژي داشتند و گـروه دوم        ارگانيسم اثبات شده  
هـاي التهـابي شـامل        مـارکر  ،م باليني سپسيس بودند   يفاقد علا 

PCT ,CRP  هـاي سـفيد خـون محيطـي و       و تعـداد گلبـول
نتـايج ايـن   . گيري قرار گرفـت  هاي خون مورد اندازه    نوتروفيل

 کـه دچـار      سرم در گروهـي    PCT مطالعه نشان داد که ميزان    
دنبال سوختگي شده بودند در مقايسه با گروهي که     ه ب سيسپس

اي بـالاتر بــود   طــور قابـل ملاحظــه  ه بودنــد ب ـسيسپـس فاقـد  
)۰۰۰۱/۰<P(. کلي که از اين مطالعه گرفته شد اين بود     جهينت 

يک پارامتر آزمايـشگاهي مـوثر بـراي      عنوان    به سرم   PCTکه  

کمـک کننـده    نـد   توا  مـي دنبال سوختگي    ه ب Sepsisتشخيص  
هاي بررسي شـده ارزش کمـي        که ساير پارامتر   در حالي  ،باشد

 مقالـه   ۳۵۱بر روي    انجام شده    در يک متا آناليز    ).14 (شتنددا
 ۱۹۷۰هاي   در طي سالMedline databaseمنتشر شده در 

 ـکـه    ۲۰۰۲تا    CRP و  PCTي    منظـور بررسـي و مقايـسه       هب
انـادا در سـال   هاي باکتريال در کپک ک    جهت تشخيص عفونت  

 فرد بزرگسال   ۷۰۲ و کودک   ۶۳۸ و نوزاد   ۴۶  انجام شد  ۲۰۰۴
هاي مختلف بيمارستان بستري بودنـد و نيمـي از          که در بخش  

 بـستري شـده بودنـد مـورد         ICUهـاي    اين بيماران در بخش   
 و PCT  حـساسيت و ويژگـي   وبررسي و آناليز قرار گرفتنـد  

CRP تعيين شد ) ۶۷/۰ و   ۸۱/۰( و) ۷۷/۰ و ۸۸/۰(ترتيب   ه ب. 
کـه دقـت    بـود   اين،ه شدرفتگ کلي که از اين متاآناليز   ي  نتيجه

PCT    نسبت به CRPهـاي باکتريـال از     جهت افتراق عفونت
 مـا   ي  ا که در مطالعه   جنآاز  . )15 (بودساير علل عفوني بيشتر     

 گـروه امکـان     ۴ها در هر يـک از        دليل کم بودن تعداد نمونه     هب
 لـذا از  ؛ مقدور نبود CRPو   PCT يتعيين حساسيت و ويژگ   

 بين دو متغير    )kappa( کاپا   ي و يا همخوان   يضريب همبستگ 
 در جـداول دو   ي ميزان همخـوان   جفوق استفاده نموديم که نتاي    

  .ه شده استيارا
و همکـارانش در سـال   كاسادو  ديگري که توسط   ي  در مطالعه 

ــ۲۰۰۳ ــسه ه ب ــزان ي منظــور مقاي ــا PCT مي  ســرم و CRP ب
هاي خون محيطي در کودکان مـشکوک بـه          لشمارش نوتروفي 

  سـرم بـر  PCT مشخص شـد کـه ميـزان    ، انجام شد سيسپس
CRP حيت دارد وجارPCT  روش خـوب و بـا    يـک   سـرم

در ). ۱(باشـد   هاي باکتريال مـي   عفونتتارزش در تعيين شد 
ر شـوک سـپتيک نـسبت بـه         د PCT هـم ميـزان    ما   ي  مطالعه
SIRS ــه ــل ملاحظ ــزايش قاب ــسيس اف ــشان داد ريا  و سپ  ا ن

)۰۰۵/۰=P(ــزايش   در حــالي ــه اف ــه CRPک ــسبت ب  PCT ن
ــر ــشان داد يافــزايش کمت ــ)P=۰۰۱/۰( را ن   ي همخــواني، ول

 ي  دليل گران بـودن هزينـه      هب .دست آمد  ه ب PCT و   CRPبين  
 متوسط بين افـزايش ميـزان       يهمخوان  و PCTانجام آزمايش   
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PCT و CRP ـ  رســد  نظــر مــي ه در کودکـان مــورد مطالعــه ب
 ي  گانـه   سرم جهت افتراق مراحل سه     CRP ميزان   يگير هانداز

 ـ ،باشـد  تر  تر و مقرون به صرفه عفونت مناسب  خـصوص در   هب
   کـشت خـون اسـتفاده     يها  که از روش معمول محيط     يموارد

  .شود مي

  
  ر و تشکر يتقد
 زنجـان  ي دانشگاه علوم پزشـک  ياز معاونت محترم پژوهش       

 .گردد  قدرداني ميحار گذاشتن بودجه طريل در اختيدل هب
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Background and Objective: Most of the studies emphasize increasing PCT in septic shock. The aim of this 

study was to determine the level of CRP in children suffering from bacterial infection and compare it with 

PCT in children hospitalised in Mousavi Hospital. 

Materials and Methods: This study was carried out with 81 children aged 3 months to13 years old 

hospitalised in pediatrics ward and the PICU of Mousavi Hospital in 2011-2012.Venous sampling was 

obtained for the tests and for blood cultures before starting the antibiotic treatment. In special cases, urine 

and CSF cultures were done. The chest radiography was carried out for children suspected of having the 

pneumonia and sepsis. Patients who had received  parenteral antibiotics one  week before their admission to 

the hospital, were excluded from the study. 

Results: The level of  PCT was equal or less than 0.5 ng/ml, 0.5 to 10 ng/ml and 10 ng/ml in 41.7%, 36.9% 

and 20.2 % of patients, respectively. The increase in the rate of serum PCT in patients with septic shock was 

significantly higher than patients infected with SIRS and sepsis. CRP was found higher than 10 in 71.4% of 

patients. The kappa agreement rate of PCT and CRP was 0.46 and meaningful (p < 0.0001). 

Conclusion: Despite the high diagnostic sensitivity of PCT, measuring the CRP is also convenient and 

affordable in differentiating different stages of infection. 

 

Keywords: Procalcitonin (PCT), Sepsis, Septic shock, Systemic inflammatory response Syndrome (SIRS), 

C-reactive Protein (CRP) 
 


