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ABSTRACT
Background and Aim: Considering the importance of sepsis and its complications in the
mortality of the patients admitted to different parts of hospital and the importance of early
diagnosis and timely and appropriate treatment in the patients' survival, we investigated the
value of procalcitonin serum level for the differential diagnosis between infectious and non-
infectious SIRS in the patients referring to Tohid Hospital in Sanandaj.
Material and Methods: In this descriptive analytical (case-control) study, we measured
procalcitonin level in SIRS positive patients who had been referring to Tohid Hospital in
Sanandaj.
After obtaing the results of the lab.tests the patients were divided into two groups of
infectious SIRS (case group) and non-infectious (control group) based on the final diagnosis
made by our infectious diseases specialist. Patients with  history of antibiotic intake within the
last 48 hours, mechanical trauma, heat stroke, recent surgery, cancer and severe burn were
excluded from the study. Each group consisted of 30 patients. Using SPSS software, data
were analyzed by independent T-test to compare the quantitative data between the two
groups. We also used Pearson correlation test to investigate the relationship between
procalcitonin serum level and variables related to vital signs and blood markers. P<0.05 was
considered significant.
Results: Mean procalcitonin serum level in the case group was significantly higher than that
in the control group, and the patients with higher respiratory rate and higher WBC counts had
significant increase in procalcitonin serum level. Results of this study showed that the
sensitivity, specificity and accuracy of procalcitonin test at the threshold of 0.52 ng / ml were
70%, 94% and 81.7%, respectively, and positive and negative predictive values were 75.7%
and 91.3%, respectively.
Conclusion: According to the results, procalcitonin level had a significant sensitivity and
specificity in the differential diagnosis between infectious and non-infectious SIRS and can be
considered as a diagnostic test along with other clinical and paraclinical criteria in the early
stages of these disorders. This can be helpful in making early diagnosis and timely
administration of medications.
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چکیده
اهمیت بالاي ،بخشهاي مختلف با توجه به اهمیت سپسیس و عوارض آن در مرگ و میر بیماران بستري در :زمینه و هدف

سندرم یماران، در این مطالعه ارزش سطح سرمی پروکلسیتونین در افتراقتشخیص زودرس و درمان به موقع و مناسب در بقاي ب
)(پاسخ التهابی سیستمیک  SIRS قرار بررسی موردبیمارستان توحید سنندجعفونی و غیر عفونی در بیماران مراجعه کننده به

. گرفت 
ستري پزشکان عفونی از مطب به بیمارستان مثبت که با دستور بSIRSدر بیماران ) شاهد-مورد(در یک مطالعه :روش بررسی

بعد از مشخص شدن نتیجه ي آزمایشات و بر اساس .اندازه گیري شدتوحید سنندج ارجاع شده بودند سطح سرمی پروکلسی تونین 
د با افرا.  تقسیم شدند) گروه شاهد(و غیرعفونی ) گروه مورد (عفونی SIRSتشخیص نهایی پزشک معالج ، بیماران به دو گروه 

ساعت قبل ،  تروماي مکانیکال ،  گرمازدگی ،  عمل جراحی اخیر ،  ابتلا به کانسر و سوختگی 48دریافت آنتی بیوتیک در سابقه
تست تی و توسط SPSSداده ها از طریق  نرم افزار ونفر محاسبه شد30حجم نمونه در هر گروه . شدید از مطالعه خارج شدند 

سطح سرمی پروکلسی تونین با بررسی ارتباطپیرسون جهت آزمون همبستگی هاي کمی در دو گروه ومستقل براي مقایسه داده
.نظر گرفته شددر 05/0کمتر ازدر این مطالعهسطح معنی داري.داستفاده شمتغیرهاي مربوط به علایم حیاتی و مارکرهاي خونی 

د به طور معنی داري از گروه شاهد بیشتر بود و نیز در بیمارانیکه گروه مورتونین در سی پروکلمیانگین سطح سرمی :یافته ها
نتایج این دیگر. بیشتري در خون داشتند سطح سرمی پروکلسی تونین افزایش معنی داري داشت  WBCتعداد تنفس و میزان 

و %94،%70یلی لیتر به ترتیب نانوگرم در م0.52ونین براي حد آستانه تتست پروکلسیو دقت ویژگی ،مطالعه نشان داد حساسیت 
. ورد شد آبر%  3/91و%7/75همچنین ارزش اخباري مثبت و منفی به ترتیبو 7/81%

عفونی و غیر SIRSدر افتراق قابل توجهیحساسیت و ویژگی کلسی تونینپرو،با توجه به نتایج بدست آمده:نتیجه گیري
در مراحل اولیه بیماري مورد نظر ر کنار دیگر معیارهاي بالینی و پاراکلینیکیدتست تشخیصی کعنوان یعفونی دارد و میتواند به

.زودتر درمان کمک کندقرار گیرد که این خود میتواند به تشخیص و شروع
پروکلسی تونین، سندرم پاسخ التهابی سیستمیک  ،  سپسیس:واژگان کلیدي

1/3/97:پذیرش8/2/97:اصلاحیه نهایی12/12/97:وصول مقاله
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مقدمه
systemic )ســـندرم پاســـخ التهـــابی سیســـتمیک   

inflammatory response syndrome) در واقــع
پاسخ سیستمیک بدن است که به صورت تب، تاکیکاردي و 

مـی  (SIRS)لکوسیتوز بروز کرده و به طور خلاصه به آن 
بـه عفونـت   مشـکوك  ردر یـک بیمـا  SIRSوقتـی . گویند

میده می شود که یـک علـت مهـم    اتفاق می افتد، سپسیس نا
شـروع بـه   . )1(اسـت و میـر بستري در بیمارستانها و مـرگ 

موقع درمان آنتی بیوتیکی در بیمـاران مبـتلا بـه سپسـیس در     
کاهش مرگ و میر و بهبود پیامد نهایی بیماران بسیار حیـاتی  

و افتراق آن از علل غیرعفونی تشخیص سریع است در نتیجه
از اهمیت زیادي برخوردار تظاهر میکنند، کـه با علائم مشابه 

میزان بروز سپسیس شدید و شوك سـپتیک در  . )2و3(است 
سال گذشته رو به افزایش است و تعداد موارد آن در 30طی 
مورد تخمـین زده شـده اسـت   700000بیش از 2012سال 

درصـد   30-25میزان مرگ و میر در ارتباط با سپسیس ) . 4(
. )5(ستدرصد تخمین زده شده ا70ا ت30و سپتیک شوك 

ــه     ــی بـ ـــراي دسترسـ ــادي بـ ــات زیـ ــر مطالعـ ــه اخیـ در دهـ
ــراي تشــخیص زودرس    ــا ب ــوان از آنه بیومارکرهــایی کــه بت
سپسیس عفونی استفاده کرد صورت گرفته اسـت از جملــه،   

انجـام شـده   مطالعاتی در مورد سطح سرمی پروکلسی تـونین 
پسـیس از بیماریهـاي   افتراق سبرايکه نشان داده یک مارکر

ــت   ــونی اس ــونین ) . 6و7(غیرعف ــی ت ــاز  پروکلس ــیش س پ
توسـط  در شـرایط نرمـال   کـه هورمون کلسـی تـونین اسـت    

ــلولهاي  ــد  Cس ــده تیروئی ــدار  غ ــه مق ــط و ب ــاچیزتري توس ن
سلولهاي نورواندوکرین ریه و روده کوچـک تولیـد میشـود    

اندازه سیار کم و قابل غلظت ان در سرم بدر افراد سالم .)8(
درحالیکـه در فراینـدهاي التهـابی بـه ویـژه در      گیري نیسـت 

عفونت هاي باکتریایی، تحت تاثیر سیتوکین هـاي التهـابی و   
اندوتوکسین باکتریهـا  در تعـدادي از بافـت هـا شـامل ریـه،       

.)8-10(میشود کبد، کلیه، بافت چربی تولید 
بعضـی از مطالعـات ارزش تشــخیص پروکلسـی تــونین را در    

اق بین تب عفـونی و تـب مـرتبط بـا التهـاب در بیمـاران      افتر

هماتوانکولوژیک که با شیمی درمانی تهاجمی درمـان شـده   
اند بررسی کرده و نشان داده اند که غلظت پروکلسی تـونین  

عفونت باکتریایی و سایر عفونت هـا بـه سـرعت افـزایش     در
یافته و بطور موثري می توان از تعین سطح پروکلسـی تـونین   

مدیریت بیماران هماتو انکولوژیک که دوره هاي تـب  ايبر
همچنـین در مطالعـات  . )11(را تجربه می کنند استفاده کـرد 

ــونین در تشــخیص زودرس و  دیگــري اهمیــت پروکلســی ت
، سپسیس، سپسیس شـدید و شـوك سـپتیک    SIRSافتراق 

). 12و13(نشان داده شده است
رگ و میـر  با توجه به اهمیـت سپسـیس و عـوارض آن در م ـ   

، اورژانس، بخش عفونی و اهمیـت  ICUبیماران بستري در 
بالاي تشخیص زودرس و درمان به موقع و مناسـب در بقـاي   

این مطالعه با هدف تعیین حساسیت و ویژگی سطح بیماران، 
عفونی و غیرعفونی SIRSسرمی پروکلسی تونین در افتراق 

. جام شد اندر بیماران بستري در بیمارستان توحید سنندج 

روش بررسی
بــا (مثبــت SIRSبیمــاران ) شــاهد-مــورد(در یــک مطالعــه 

درجـه حـرارت بـدن    : داشتن حداقل دو مـورد از معیارهـاي   
>درجه سـانتیگراد ، میـزان نـبض    38یا بیشتر از 36کمتر از 

PCO2<32در دقیقـه یـا  30>در دقیقه ، میزان تنفس 90

mmHg شــتر ازگلبولهــاي ســفید خــون بیتعــدادوLµ/
ــر از  12000 ــا کمت ــتري   ، ) Lµ /4000ی ــتور بس ــا دس ــه ب ک

عفــونی از مطــب بــه بیمارســتان توحیــد متخصــصپزشــکان
.  سنندج ارجاع شده بودند جهت بررسی انتخاب شدند

، ابــتلا بــه دموگرافیــکدر ابتــداي ورود بیمــاران اطلاعــات
تی و علایـم حیـا  CBCبیماریهاي زمینه اي ، نتایج ازمـایش  

انها با استفاده از پرسشنامه توسـط کـادر درمـان ثبـت شـد و      
سی سی نمونه خون قبـل از دریافـت هرگونـه آنتـی     2مقدار 

تـونین از بیمـاران   بیوتیک جهـت سـنجش سـطح پروکلسـی    
با توصیه هاي ذکر شده پروتکل اجراي این طرح . گرفته شد

در معاهده هلسینکی براي تحقیقات انسانی مطابقت داشـته و  
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مورد تایید کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی کردسـتان      
. میباشد 

ــاس      ــر اس ــات و ب ــه ي آزمایش ــدن نتیج ــخص ش ــد از مش بع
ــه دو گــروه    ــالج ، بیمــاران ب تشــخیص نهــایی پزشــک مع

SIRS تقسیم ) گروه شاهد(و غیرعفونی ) گروه مورد (عفونی
) سـال 50و بـالاي  50زیـر  (شدند و براسـاس جـنس و سـن    

معیارهـاي تشخیصـی   . ي گروهی صورت گرفتهمسان ساز
ارائه شده شامل ظن بالینی پزشـک، آزمایشـات انجـام شـده     
شامل کشت مثبت خون ، ادرار یا سایر نمونه ها،  یافته هـاي  
گرافی قفسـه سـینه دال بـر پنومـونی، وجـود شـواهد بـه نفـع         
عفونت پوست و بافت نرم بر اساس مشاهده اریـتم ، گرمـی،   

بـل ملاحظـه ، یافتـه هـاي بـالینی منطبـق بـا        تورم، تندرنس قا
CSFهمراه بـا آنـالیز   ) تب و سردرد و سفتی گردن(مننژیت 

سـاعت  48دریافـت آنتـی بیوتیـک در    افراد با سابقه. بودند 
قبل ،  تروماي مکانیکال ،  گرمازدگی ،  عمل جراحی اخیـر  

. ،  ابتلا به کانسر و سوختگی شدید از مطالعه خارج شدند 
مونه با استفاده از فرمول تفاوت دو میانگین و با لحاظ حجم ن

α= %1،β=%10میـانگین پروکلسـی تـونین در گـروه     و
) ±9/3(و درگروه دیگر 9/12) ±4/4(سپسیس عفونی برابر 

).14(نفر در هر گروه محاسبه شد30ابر بر9/6
. شـد آنـالیز 20نسـخه SPSSداده ها از طریق  نـرم افـزار   

متغیرها فراوانی، فراوانی نسبی و فاصله اطمینان براي محاسبه
و نسبت آنها محاسبه و سپس داده هاي کمـی از نظـر نرمـال    

ــا تســـت کولمــوگروف  ــع ب ــودن توزی اســمیرنوف تســت -ب
براي مقایسه داده هاي کمی در دو گروه از تست تی . گردید
پیرسـون  از آزمـون همبسـتگی   همچنـین  .استفاده شدمستقل

سطح سرمی پروکلسی تونین با متغیرهاي طه جهت آزمون راب
د واسـتفاده ش ـ مربوط به علایم حیـاتی و مارکرهـاي خـونی    

ــی     ــیتونین از منحن ــرش پروکلس ــه ب ــین نقط ــراي تع ROCب

استـفاده و در نقطه برش حساسیت، ویژگـی، ارزش اخبـاري   

در ایــن ســطح معنــی داري.مثبــت و منفــی محاســبه گردیــد
.ر گرفته شدنظدر 05/0کمتر ازمطالعه

یافته ها
15زن و %) 50(نفـر  15در مطالعه حاضر گروه مـورد شـامل   

±)21.8(سـنی  ) انحـراف معیـار  (میـانگین مرد بـا  %) 50(نفر 

مـرد  %) 60(نفر 18زن و %) 40(نفر 12،و گروه شاهد 53.4
ند  و از نظر میانگین سـنی  بود1/62±) 3/16(با میانگین سنی 

)086/0=p ( جنسیت ،)436/0=p(  و همچنین وجود بیمـاري
بــین دو گــروه تفــاوت آمــاري معنــی )p=795/0(زمینــه اي 

ــونی .داري مشــاهده نشــد  شــایعترین بیمــاري %) 3/33(پنوم
. عفونی بودSIRSعفونی تشخیص داده شده در گروه 

نشان داده شد سطح سـرمی  داده ها توسط تست تی آنالیزدر 
عفــونیSIRSبــتلا بــه پروکلســی تــونین در گــروه بیمــاران م

SIRS(افــزایش معنــی داري در مقایســه بــا گــروه شــاهد      

همچنــین در مقایســه بــین دو . )p=007/0(دارد ) غیرعفــونی
میـزان  تـنفس،  تعـداد  حـرارت،  درجـه  گروه از نظر میـانگین  

،PMN،WBCشـمارش ،فشارخون سیستول و دیاسـتول 
LYMده شـد  در خون افراد با هم اختلاف معنی داري مشاه

)05/0<P ( نشان داده شده است1که در جدول.
تـنفس  تعـداد  پروکلسـی تـونین بـا    سـرمی  بین میانگین سطح 

)005/0=P ( وWBC خـــون)008/0=p( همبســـتگی معنـــی
بیمارانیکـه تعـداد تـنفس و    به طوریکـه در  دارددداري وجو

بیشتري در خون دارند سطح سـرمی پروکلسـی   WBCمیزان 
.)2جدول(تونین بالاتر است

بـراي  ( ROC Curve)بررسی منحنی راكحاصل ازنتایج 
سطح سرمی پروکلسـیتونین  و دقت ویژگی ،تعیین حساسیت 

در میلـی لیتـر بـه    نـانوگرم  52/0براي حد آسـتانه  در بیماران
ارزش ). 1نمـودار  (بـراورد شـد  %7/81و % 94،% 70ترتیب 

-2/88(رتیـب نیز به ت) فاصله اطمینان(اخباري مثبت و منفی 
.مد آبدست % 3/91)72–99(و75%) 7/58
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مقایسه دو گروه مورد و شاهد برحسب متغیرهاي مورد بررسی: 1جدول 

Pvalue
)SIRSغیر عفونی(گروه شاهد 
)انحراف معیار(میانگین 

)SIRSعفونی(گروه مورد 
)انحراف معیار(میانگین 

متغیر

086/0 1/62 ( 3/16 ) 4/53 ( 8/28 ) میانگین سنی

006/0 9/37 ( 54/0 ) 1/38 ( 54/0 ) درجه حرارت

703/0 4/101 ( 8/6 ) 3/102 ( 4/11 ) نبض

001/0< 6/22 ( 1/6 ) 4/27 ( 3/4 ) تنفس

001/0< 6/148 ( 3/23 ) 6/119 ( 1/21 ) فشار خون سیستولیک

001/0< 6/85 ( 3/12 ) 5/70 ( 3/15 ) فشار خون دیاستولیک

003/0 8103 (2789) 11279 (4919) گلبول هاي سفید

001/0< 4/69 )7/11( 4/80 )6/8( گرانولوسیت ها

001/0< 6/29 ( 5/11 ) 2/19 ( 6/8 ) لنفوسیت ها

007/0 24/0 ( 19/0 ) 6/12 ( 1/24 ) پروکلسی تونین

همبستگی بین پروکلسیتونین با سایر متغیرهاي مورد بررسی: 2جدول 

متغیر
لسیتونینپروک

P valueهمبستگی

057/0666/0سن
104/0427/0حرارت

090/0494/0نبض
354/0005/0تنفس

253/0-150/0فشارخون سیستول
304/0-135/0فشارخون دیاستول
340/0008/0گلبول هاي سفید

217/0103/0گرانولوسیت ها

208/0120/0لنفوسیت ها

043/0745/0هموگلوبین
191/0-171/0پلاکت
ESR100/0701/0
CRP108/0700/0
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منحنی ارزش تشخیصی سطح سرمی پروکلسیتونین در افتراق سندروم پاسخ التهابی سیستمیک عفونی و غیر عفونی:1نمودار

بحث
گروه تونین در سی پروکلمیانگین سطح سرمی در این مطالعه 

مورد به طور معنی داري از گروه شاهد بیشـتر بـود و نیـز در    
بیشــتري در خــون WBCبیمارانیکــه تعــداد تــنفس و میــزان 

لسـی تـونین افـزایش معنـی داري     داشتند سـطح سـرمی پروک  
و ویژگی ،حساسیت نتایج این مطالعه نشان داد دیگر. داشت
م نـانوگر 52/0ونین براي حـد آسـتانه   تتست پروکلسیدقت 

رزش همچنـین ا و %7/81و%94،%70در میلی لیتر به ترتیب 
ــب   ــه ترتی ــی ب ــت و منف ــاري مثب ــ%3/91و%7/75اخب ددرص

پروکلسی تونین در پاسخ به تهاجم باکتري هاي . براورد شد
توسط تعداد زیادي بیماري زا، قارچ ها، و برخی از انگل ها 

رمی ان و سـطح س ـ از بافت ها و ارگان هاي بدن سنتز میشود 
در عفونتهاي شدید باکتریایی نسبت به عفونتهاي ویروسی و 
بیماریهاي التهـابی غیـر اختصاصـی افـزایش نشـان میدهـد و       

شروع  انتی بیوتیک تراپی تصمیمات بالینی جهت میتواند در 
بـع عفونـت   ، مدت زمان درمان با آنتی بیوتیـک و کنتـرل من  

). 15-17(راهنماي مفیدي واقع شود
و همکــاران در Brunkhorstاي کــه توســط عــهدر مطال

انجـام شـد، سـنجش پروکلسـی    2000کشور آلمان در سـال  
غیرعفـونی،  SIRSتشـخیص زودرس و افتـراق   تونین براي

سپسیس، سپسیس شدید و شوك سپتیک انجام شده بود که 
نشـان داد کـه مقـدار پروکلسـیتونین در     نتایج حاصل از آنها

ک بیشترین مقدار را داشته استبیماران مبتلا به شوك سپتی

میـــزان )2008(و همکـــاران Sandriدر مطالعـــه . )15( 
بـاکتریمی و سـایر عفونتهـا    تـونین تقریبـاً فقـط در   پروکلسی

که حداکثر مقدار آن در روز اول بعد از شروع یافتافزایش
کـه نشـان داده شـد   در مطالعاتی دیگر. )18( تب بوده است

نی به طور معنـی داري  عفوSIRSدرمیزان پروکلسی تونین 
و20(افـزایش پیـدا میکنـد    غیرعفـونی  SIRSدر مقایسه بـا 

. که با مطالعه ما همخوانی دارد ) 19
در مطالعات مختلفی به بررسـی ارزش تشخیصـی پروکلسـی    

و Charles: تونین در شرایط مختلف پرداخته شده اسـت  
ــاران  ــان داد )2007(همک ــی ت نش ــیت و ویژگ ــت حساس س

نـانوگرم در  44/0حـد آسـتانه سـرمی    برايپروکلسی تونین 
بـه  و مشـکوك  ICUدر بسـتري ان بیمـار درمیلـی لیتـر  

در .)21(بـود %83و %65ترتیـب  بـه بیمارسـتانی  عفونـت  
تسـت  ویژگیو حساسیت نیز و همکاران Aikawaمطالعه

نانوگرم در میلی لیتر به 5/0ونین براي حد آستانه تپروکلسی
اکتریـال و  درصد براي افتراق عفونت هـاي ب 86و 64ترتیب 

که این مقادیر از نتایج بدست )22(غیر باکتریال بدست آمد
اتی نیـز ایـن   در مطالع ـ.امده در مطالعه حاضر کمتر میباشـند 

مقادیر بیشـتر از نتـایج مطالعـه مـا ذکـر شـده اسـت از جملـه         
حساسـیت تسـت  و همکـاران کـه   Ahmadinejadمطالعه 

تونین در افتراق سندرم پاسـخ التهـابی سیسـتمیک   پروکلسی
نـانوگرم  10و2و 5/0هاي براي آستانهعفونی و غیرعفونی

و درصـد 8/22و 2/89،1/67ترتیـب  بـه لیتـر در میلـی 
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نهـا  آ. بوددرصد 100و 2/96،9/82ترتیـبویژگی آن بـه
اسـتانه هـاي   در این مطالعه نشان دادند با در نظر گرفتن حـد  

در مطالعـه  ).  19(پایینتر میزان حساسیت تست بیشـتر میشـود  
Zhaoانــدازه گیــري یژگــیحساســیت و ونیــز و همکــاران

عفونی و SIRSجهت افتراق ونینتپروکلسیسطح سرمی 
غیر عفونی بعد از انجام جراحی قلـب در بیمـاران بـراي حـد     

).20(بوددرصد 7/93و 5/91به ترتیب 47/0fLg/Lاستانه 
تفاوت در نتایج مختلف می تواند ناشـی از در نظـر گـرفتن   

cut off point  و همچنـین شـرایط متفـاوت    هـاي مختلـف
حساسـیت در ایـن مطالعـه   توجـه بـه میـزان    بـا  .باشدبیماران 

برايونبوده افتراققابل عفونیSIRSمواردي از  %) 70(
وبـالینی معیارهــايایرس ـازهمزمــانبایـد تشـخیص 

.شوداستفادههمپاراکلینیکی

ایــن مطالعــه نشــان داد از میــان معیارهــاي دیگــر یافتــه هــاي 
ــانگین ، SIRSتشخیصــی  ــنفس و می خــون WBCتعــداد ت

با سطح سرمی پروکلسی تونین همبستگی مستقیم معنی داري
خون WBCو با توجه به اینکه میانگین تعداد تنفس و دارند 

ش معنی داري نسبت به گـروه  عفونی افزایSIRSدر گروه 
SIRS ، ارتبـاط افـزایش   میتوانـد بیـانگر   غیرعفونی داشـت

.سطح این بیومارکر با میزان و شدت عفونت باشد

نتیجه گیري
حساسـیت و  کلسـی تـونین  با توجه به نتایج بدست آمـده پرو 

عفونی و غیر عفـونی  SIRSدر افتراق قابل توجهیویژگی 
در کنـار دیگـر   تست تشخیصی کن یعنوادارد و میتواند به

در مراحل اولیه بیماري مـورد  معیارهاي بالینی و پاراکلینیکی
نظر قرار گیرد کـه ایـن خـود میتوانـد بـه تشـخیص و شـروع       

.زودتر درمان کمک کند

تشکر و قدردانی 
دکتراي حرفه اي پزشکی این مقاله حاصل پایان نامه مقطع

پزشکی کردستان دانشگاه علوممعاونت پژوهشی مصوب
.میباشد
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