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  چكيده
 ايجاد شده و با مـرگ و ميـر          ،ييهاي باكتريا  ت كه در اغلب موارد در اثر عفونت       سپسيس يك وضعيت باليني بحراني اس     : سابقه و هدف  

، تشخيص به موقـع      آن  داشته و شرط درمان سريع      ارتباط ها بيوتيك  موقع با آنتي    ا درمان به    آگهي اين بيماري ب    پيش. لايي همراه است  با
 برخي ازنشانگرهاي   ،استبر     زمان گيرد و اين تست معمولاً      سپسيس با انجام كشت خون صورت مي        از آنجا كه تشخيص قطعي     .باشد مي

اين تحقيـق   . ست يكي از اين نشانگرها    )PCT( اند كه پروكلسيتونين   ريع سپسيس مورد بررسي قرار گرفته      س  تشخيص برايبيوشيميايي  
  .شد در تشخيص سپسيس نوزادي انجام PCT  حساسيت و ويژگيبا هدف تعيين
 نمونـه  نهاآ  از.د نوزاد مشكوك به سپسيس وارد مطالعه شدن76 ، در يك مطالعه مقطعي در بيمارستان شهداي تجريش   :ها مواد و روش  

 در   PCTويژگـي    و    حساسيت ، با نتايج كشت خون    PCT مقايسه مقادير    پس از   اخذ گرديد و   PCT گيري    كشت خون و اندازه    برايخون  
  . تشخيص سپسيس نوزادي و همچنين ميزان توافق آن با كشت خون تعيين شد

 حساسيت و ويژگـي  .مثبت گزارش شد  %)2/59( نوزاد 45  درPCTكشت خون مثبت بوده و نتيجه تست      %) 5/10( نوزاد   8 در: ها يافته
PCT       سـاعت  48ر از  بـالات  با سـن   و در نوزادان  % 5/22و  % 100 ساعته و كمتر     48در نوزادان   ،  %6/42و  % 75 در تمام نوزادان به ترتيب 

  .بود% 4/71و % 4/71
توجهي از نوزادان مبتلا  تعداد قابل براي تشخيص سپسيس در توان  ميPCTكه از   هاي اين مطالعه نشان داد     مجموع يافته  :گيري  نتيجه

 بـه  PCT از ارزش ، محققين اين مطالعه. ليكن ويژگي آن پايين بوده و امكان تشخيص افراد سالم با محدوديت همراه است    .استفاده كرد 
تـر لازم     راي رسيدن بـه نتـايج قطعـي       ينه را ب  عنوان جزئي از بررسي تشخيص سپسيس حمايت كرده و انجام مطالعات بيشتر در اين زم              

  .دانند مي
   و ويژگيحساسيت  كشت خون،،پروكلسيتونين نوزاد، سپسيس، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ــا  ــر  سپــسيس يــك وضــعيت ب ــه در اث ــي اســت ك ليني بحران

 اخـتلال حـاد در      شـده و موجـب    هاي باكتريـال ايجـاد        عفونت
 از علـل    ايـن وضـعيت   ). 1 (گردد هاي حياتي مي    عملكرد ارگان 
هاي سني به خصوص     تمام گروه كننده حيات در    اساسي تهديد 

 ـ  ) 2(دوره نوزادي است     ا درمـان بـه موقـع و مناسـب بـا            كـه ب
توان نتايج درماني بهتـري را انتظـار داشـت           ها مي   بيوتيك  آنتي

 ،س نـوزادي  ــد كـه سپـسي    نده آمارهاي رسمي نشان مي   ). 3(
                                                 

 ميـدان تجـريش، ابتـداي         مينـو فلاحـي؛ تهـران،       دكتر :نويسنده مسئول مكاتبات  *
: پـست الكترونيـك   خيابان شهرداري، بيمارستان شهداي تجريش، بخـش نـوزادان؛          

minou_fallahi@sbmu.ac.ir  

 را در ايران به    1380از كل موارد مرگ نوزادان در سال        % 25/2
رگ و ميـر    است كه به تنهايي از مجموع م ـ       خود اختصاص داده  

سيـستم عـصبي     ،هاي دستگاه گوارش   نوزادان ناشي از بيماري   
  ).4(ها بيشتر است   و سرطان، كليه و مجاري ادراري،مركزي

ير نوزادان دچار سپسيس و     ترين عامل در كاهش مرگ و م       مهم
 لـيكن   . اسـت  سـريع ان مناسب و     درم ،هاي دوران بعدي   ناتواني

شـود و     انجام مـي   ايي سپسيس با كشت باكتري    تشخيص قطعي 
رف زمـان طـولاني و حيـاتي همـراه          اين روش تشخيصي با ص ـ    

  .)5 (كند ايجاد مشكل مي ه اين علتباشد و ب مي
ي نــوزادان مبــتلا شــامل كــاهش  بــالينعلايــماز ســوي ديگــر 

 ،يپرترمــي هيپــو يــا ه،كــاردي  بــرادي،هــاي نــوزادي رفلكــس
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 ، اتساع شكم   و  آپنه ،حالي  ضعف و بي   ، تشنج ،ديسترس تنفسي 

نــد و بـراي تــشخيص قطعــي سپـسيس حــساسيت كــافي ندار  
هـاي    هاي آزمايشگاهي شـامل شـمارش سـلول         همچنين يافته 
 ،هاي ايمونولوژي نيز در مقايسه بـا كـشت خـون           خوني و تست  

  به همين دليل محققين    .)6(حساسيت و ويژگي كمتري دارند      
يي خـون را    و پزشكان تعداد ديگـري از نـشانگرهاي بيوشـيميا         

ان تشخيص دقيق سپسيس را     اند تا امك   مورد آزمايش قرار داده   
ن  در اي ـ  . مورد بررسـي قـرار دهنـد       ،ترين زمان ممكن  در كوتاه 

تــوجهي را بــه خــود    ميــان پروكلــسيتونين جايگــاه قابــل   
ــ.اســت  داده اختــصاص ايج تحقيقــات انجــام شــده در طــي   نت

برانگيزي را در ايـن خـصوص همـراه          هاي اخير نتايج بحث     الس
  .)7(د نداشته و تحقيقات در اين زمينه ادامه دار

 نوعي پروهورمون كلسيتونين اسـت كـه        )PCT( پروكلسيتونين
وييـد توليـد    ه تير غـد  Cبه طور طبيعـي توسـط سـلول هـاي           

 كـه   اسـيد آمينـه اسـت   116 يك پپتيد بـا    PCT ).8(شود   مي
 در افـراد سـالم و       .)9(اي نـدارد     شـده  موني شناخته  هور فعاليت

 ن را سـنجيد   آ است كـه بتـوان       حدي سرم كمتر از   PCT ،بالغ
 مقـادير  برانگيـزي در خـصوص     چند كه نتـايج بحـث       هر ؛)10(

PCT   و همچنين ارتباط مقادير      ،ترم و ترم   در نوزادان پره PCT 
 در مطالعات متعـددي گـزارش       .)11(است    با سن گزارش شده   

 در PCT ،است كه در موارد عفونت باكتريـال و سپـسيس       دهش
خون بيماران قابل سنجش بوده و بـا شـدت سپـسيس رابطـه              

 را بـــه عنـــوان يكـــي از PCTبـــدين لحـــاظ  ).13و12(دارد 
ــيتوك     ــر س ــسيس نظي ــاكتريمي و سپ ــشانگرهاي ب ــا اينن  ،ه

ــوكين ــا و اينترل ــروتئين واكــنش ه ــد  مــي)C )CRP گــر پ  دانن
  ). 15و14(

 پروكلـسيتونين   حساسيت و ويژگي  طالعه با هدف تعيين     ماين  
  .در تشخيص زودرس سپسيس نوزادان انجام گرفت

  
  ها مواد و روش

  است كه درنگر  و آيندهاي  مطالعات مشاهدهنوع مطالعه از اين

مـورد نيـاز از     هـاي    داده.  انجـام شـد    قالب يك مطالعه مقطعي   
 1386 سـال    ،زمان اجراي مطالعه  . ندآوري شد  بيمارستان جمع 

،  بخش نوزادان بيمارستان شهداي تجـريش تهـران        ،و مكان آن  
  .بود وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

د از نـوزاداني كـه بـا شـك بـه            جامعه مورد مطالعه عبارت بودن    
 در بخـش نـوزادان بيمارسـتان        1386 مـاه سپسيس از اول تير   

به مطالعـه   معيارهاي ورود   . بودند هشهداي تجريش بستري شد   
بـودن در    بـستري ،   روز 28 الي   1 نوزادان با سن      از ند بود عبارت

داشتن حداقل يكي   ،  بخش نوزادان بيمارستان شهداي تجريش    

ــماز  ــيرنخوردنعلايـ ، كـــاهش )poor feeding ( خـــوب شـ
 ديـسترس   ، هيپوتـوني  ي،حـال  ، ضعف و بـي    هاي نوزادي  رفلكس

تقيم، اسهال  زردي مس  تشنج، آپنه، هيپرترمي، تنفسي، هيپو يا  
 علايــم، كــاردي  كــاهش ســطح هوشــياري، بــرادي،و اســتفراغ

در نـوزادان مـشكوك بـه       . اتـساع شـكم    هـاي موضـعي،    عفونت
بـا  (، پروكلـسيتونين     روتـين  هـاي    علاوه بر آزمـايش    ،سپسيس

ــت ــتفاده از كيـ ــاي  اسـ ــز ) BRAHMS Diagnosticaهـ نيـ
 از  بـا اسـتفاده   ( و نتايج آن با نتايج كشت خون         گيري شد   اندازه

بر . گرفت مقايسه و مورد ارزيابي قرار    ) BACTECمحيط كشت   
 چهـــار گـــروه  در يكـــي از  PCTجـــواب ايـــن اســـاس،  

ng/mL 5/0PCT<) منفــــي(، ng/mL 2ng/mL≤PCT< 5/0، 
ng/mL 10ng/mL≤PCT< 2 ،و ng/mL 10PCT≥ ــرار  قـــــ
 SPSSافـزار    ها بـا نـرم     داده  اطلاعات، آوري پس از جمع   .گرفت
  . ندتحليل شدتجزيه و  11نسخه 

  
  ها يافته

 ، تحـت بررسـي قـرار       نوزاد واجد شـرايط ورود بـه مطالعـه         76
پـسر  %) 1/46( نوزاد   35 ودختر  %) 9/53( نوزاد   41 كهند  گرفت 

 ، روز 55/5 ،ها   ميانگين سن نوزادان هنگام انجام آزمايش      .بودند
ميانگين .  روز بود28 الي 1 روز و دامنه آن 9/6و انحراف معيار  

 هفته و انحـراف معيـار       9/35 ، نوزادان  مادران اين  گيسن حامل 
هنگام  ميانگين وزن    . هفته بود  40 الي   26فته با دامنه     ه 16/3

 25 . گرم بود  852حراف معيار آن     گرم و ان   2657 ،تولد نوزادان 
سـن  .  بودنـد  نارس%) 2/34( نوزاد   26 و   وزن   كم %)9/32(نوزاد  

  مــورد20  درو روز 7كمتــر از  %)6/73(  مــورد56بــستري در 
 .بود روز 7 و بيشتر از %7) 3/26(

 ديسترس   عبارت بود از    اصلي در بدو بستري    علامتترين   شايع
 9(  خوب شـيرنخوردن   و پس از آن   %) 4/18،   مورد 14(تنفسي  

،  مـورد  8(و هيپـوترمي    %) 8/11،   مورد 9( آپنه   ،%)8/11،  مورد
  .است  بوده%) 5/10

 مـورد   5در  . مثبت بود نتيجه كشت خون    %) 5/10( نوزاد   8در  
 در يك مورد    ،گولاز منفي آ كو يلوكوكاستاف%) 5/62( مورد   8از  

موراكـسلا و در    %) 5/12( در يك مورد     ،%)5/12(اشريشيا كلي   
 در محيط كشت رشـد      ،مونا آئروژينوزا وسود%) 5/12(يك مورد   
  .كرده بود

نتيجه آزمايش پروكلـسيتونين مثبـت و       %) 2/59( نوزاد   45در  
تـست   ).1جـدول  ( نتيجه آن منفي بـود %) 8/40(د   نوزا 31در  

 منفـي   ، مورد كشت خون مثبت    8 مورد از    2پروكلسيتونين در   
 يلوكوكنــوع جــرم اســتافدو مــورد،  در ايــن ).2جــدول  (بــود

 روزه و 13كواگولاز منفي گزارش شده بـود و يكـي از نـوزادان         
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سپـسيس  شـده     مورد ثابت  8 مورد از    4در  .  روزه بود  6ديگري  
 ng/mL 10≤PCT<2  مقدار پروكلسيتونين در محدوده    ،)50%(

 ، اشريـشيا كلـي    يك مـورد  ،  يك مورد سودومونا  قرار داشت كه    
آگـولاز منفـي     كو يلوكوككسلا و يك مورد استاف    ايك مورد مور  

 يلوكوك و جـرم اسـتاف     ≤ng/mL 10PCT در يك مورد  . اند  بوده
ــولازآكو ــوزاد گـ ــي و نـ ــود 13 منفـ ــورد در. روزه بـ ــك مـ  يـ

ng/mL 2ng/mL≤PCT< 5/0        4، جرم اسـتافيلوكوك و نـوزاد 
   .روزه بود

 ، نـوزادي  سپسيس تست پروكلسيتونين در تشخيص      حساسيت
ارزش اخبـاري مثبـت     . محاسبه شد % 6/42 ،و ويژگي آن  % 75

 .بـود % 5/93  آن، و ارزش اخباري منفي   % 3/13 ،پروكلسيتونين
اره ميزان توافق پروكلسيتونين و كشت خون بـا اسـتفاده از آم ـ           

   .)=337/0p (دار نبود  در حد معنيp و مقدار058/0 ،كاپا
 نـوزادان    سپسيس حساسيت تست پروكلسيتونين در تشخيص    

 ارزش ،%4/71 ويژگـي آن  ،%4/71 ، سـاعت 48با سن بـيش از     
و % 1/9اخباري مثبت و ارزش اخبـاري منفـي آن بـه ترتيـب              

توافـق ايـن دو روش در ايـن نـوزادان بـا             . محاسبه شد % 1/90
 دار بــود  و در حــد معنــي 324/0ز آمــاره كاپــا،  اســتفاده ا

)036/0p=(.   
 نـوزادان   سپسيستشخيص  حساسيت تست پروكلسيتونين در     

ارزش اخباري  ،  %5/22و ويژگي آن    % 100 ، ساعت 48كمتر از   
ــون  ــن آزم ــاري منفــي آن % 1/3مثبــت اي % 100و ارزش اخب

 ، كاپاتوافق اين دو روش تشخيصي بر اساس آماره . محاسبه شد 
   ).=591/0p(دار نبود   آن، معنيpو مقدار  014/0

 نتــايج تــست پروكلــسيتونين و كــشت خــون در ،3در جــدول 
 ساعت يـا كمتـر از عمـر آنهـا           48،  نوزاداني كه هنگام آزمايش   

   .است ، ارايه شده گذشت مي
 نتــايج تــست پروكلــسيتونين و كــشت خــون در ،4درجــدول 

 سـاعت از عمـر آنهـا        48ز  ش بـيش ا   نوزاداني كه هنگام آزمـاي    
  .است ه ه شدي، اراگذشت مي
  

 توزيع نوزادان مشكوك به سپسيس بر اساس مقادير -1جدول 
 پروكلسيتونين

  تست پروكلسيتونيننتيجه 
)ng/mL( 

 درصد تجمعي درصد فراواني

5/0< 31  8/40  8/40  
99/1-5/0  15  7/19  5/60  

99/9-2  20  3/26  8/86  
10≥ 10  2/13  100  

  --  100  76  جمع
  
  

  
   نتايج تست پروكلسيتونين و كشت خون نوزادان -2جدول 

  به سپسيس مشكوك
  پروكلسيتونين

  جمع  منفي  مثبت  كشت خون
  45  39  6  مثبت
  31  29  2  منفي
 76 68 8  جمع

  
   نتايج تست پروكلسيتونين و كشت خون در نوزادان-3جدول 

  ساعته و كمتر 48مشكوك به سپسيس  

  مثبت منفي جمع
 كلسيتونينپرو

  كشت خون

 مثبت 1 31 32

 منفي 0 9 9

 جمع 1 40 41

  
   نتايج تست پروكلسيتونين و كشت خون در نوزادان-4جدول 

   ساعت 48 مشكوك به سپسيس با سن بيش از 

 مثبت منفي جمع
  پروكلسيتونين

 كشت خون

 مثبت 5 8 13

 منفي 2 20 22

 جمع 7 28 35

  
  بحث

 نوزادان تحت مطالعه     ميانگين وزن  ، مطالعه ين ا بر اساس نتايج  
، باشد كـه نـسبت بـه جمعيـت نرمـال نـوزادان              گرم مي  2657
 با توجه به اينكه نوزادان با وزن بدو تولد پايين يا  .تر است  پايين

 بـاليني  علايـم  بيشتر در معرض سپسيس بـوده و        ،بسيار پايين 
ن بيعـي نـشا   سپسيس را بيشتر از جمعيت نـوزادان بـا وزن ط          

آمده در اين مطالعـه را انتظـار         دست  توان نتايج به     مي ،دهند مي
ــوزادان.داشــت  نــارس و%) 9/32(وزن   كــم ملاحظــه نــسبت ن

آمـده در رابطـه بـا وزن و          دسـت   كننده نتايج بـه     أييدت%) 2/34(
  .آپگار جمعيت تحت بررسي است

 ، بيمـاران  علامـت تـرين    دهـد كـه شـايع       مطالعه ما نـشان مـي     
 چنانچـه   . و آپنـه اسـت     خـوب شـيرنخوردن    ،ديسترس تنفسي 
ــوزادان تحــت ب ــواع عفونــت ن هــاي  ررســي را دچــار يكــي از ان

تـرين عفونـت ايـن      شـايع  ، در نظر بگيريم   يي يا ويروسي  باكتريا
دان در ايـن     عفونت تنفسي بوده و شـكايات شـايع نـوزا          ،دوران

هاي تنفسي نـوزادان شـامل ديـسترس         رابطه مربوط به عفونت   
توان انتظـار داشـت       ؛ به همين دليل مي    باشد  آپنه مي  تنفسي و 
ن مشكوك به سپسيس مربـوط بـه         نوزادا علامتترين   كه شايع 
  .هاي تنفسي باشد عفونت
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دهد كه كشت خون نوزادان مشكوك       نتايج مطالعه ما نشان مي    

 حـاكي از آن اسـت        و مورد مثبت بوده است    8به سپسيس در    
ريمي مـشاهده    بـاكت  ، عفونـت  علايـم موارد دچار   % 5/10كه در   
نوزادان مثبـت   % 2/59ونين در    ولي تست پروكلسيت   ؛است  شده
، 2 بر اين اساس و با توجه به نتايج مندرج در جدول             .است بوده

ــوزادي PCTحــساسيت  ــشخيص سپــسيس ن ــراي ت و % 75 ، ب
 اين نتـايج در مقايـسه بـا نتـايج           .بوده است % 6/42 ،ويژگي آن 

دهنـده    نـشان ) Lopez) 16  مطالعـه  مطالعات از جمله   بعضي از 
 بخشي از اين تفاوت مربـوط       .تر است  حساسيت و ويژگي پايين   

 از آنجا كه در مطالعـه       .به تفاوت در بيماران تحت بررسي است      
Lopez          بيماران دچار عفونت باكتريال حاد شناسايي شده و در 

 حـساسيت و ويژگـي      ، انجام شـده اسـت     PCTاين گروه تست    
شـده    الي كه جمعيت مطالعـه     در ح  ؛است  گزارش شده بالاتري  
و سپسيس   بيماران مشكوك به سپسيس بوده       پژوهش، در اين 

 همـين حالـت را در   .بـود   نـشده   ايشان از قبـل تـشخيص داده    
ــه  ــي ) 18 (Persو ) Gendrel) 17مطالع ــز م ــد و   ني ــوان دي ت

 در تحقيـق    PCTبودن حساسيت و ويژگي نتايج مطالعـه         پايين
  .است   مطالعه بودهما مربوط به معيارهاي ورود به

 براي تـشخيص     PCTد كه حساسيت    ادنشان  مطالعه   اين   نتايج
ــوزادان  ــوزادان در ن ــر48سپــسيس ن و % 100 ، ســاعت و كمت

 48 نوزادان بـا سـن بـيش از          در. بوده است % 5/22 ،ويژگي آن 
هـا در كنـار      اين يافتـه   .بود% 4/71، حساسيت و ويژگي،     ساعت
 در  PCT از تفاوت مقـادير      حاكي 4 هاي مندرج در جدول    يافته

 ساعت و تفـاوت در ارزش       48 ساعت و بالاتر از      48نوزادان زير   
 به نحوي كـه     ؛اين تست براي تشخيص سپسيس نوزادي است      

 حـساسيت بـالاتر و      ،اعت س ـ 48نوزادان كمتـر از     اين تست در    
دهد كـه عامـل      ها نشان مي     اين يافته  .تري داشت  ويژگي پايين 

ثيرگذار اسـت و بخـش      أ ت PCT سن در ميزان ارزش تشخيصي    
ديگري از تفاوت نتايج مطالعه ما با نتايج مطالعـات ديگـران در       

  تفاوت در گروه سني جمعيت تحت بررسي است
  

  گيري نتيجه
دهـد كـه تــست    نـشان مـي   مطالعـه   ايـن هـاي  مجمـوع يافتـه  

مـاران دچـار    تـوجهي از بي    تواند بخـش قابـل      پروكلسيتونين مي 
ه بــه ايــن كــه را تــشخيص دهــد و بــا توجــ%) 75(سپــسيس 

، كننده حيـات اسـت  هاي حاد تهديد    سپسيس از جمله وضعيت   
 حساسيت بالاتري داشته  هاي تشخيصي اين بيماري بايد       تست

تـوان بـه عنـوان تنهـا نـشانگر تـشخيص              نمي PCTباشند و از     
 انجام   ولي با توجه به سهولت و سرعت       ؛استفاده نمود سپسيس  
بررسـي  ابزارهـاي   توان از آن بـه عنـوان جزئـي از            ، مي آزمايش
هـا محققـين ايـن     با توجه به اين يافتـه   . كرد استفاده   سپسيس

 براي تشخيص سپسيس حمايـت      PCTمطالعه از ارزش نسبي     
ينه را براي رسيدن بـه      كرده و انجام مطالعات بيشتر در اين زم       

  .كنند تر پيشنهاد مي نتايج قطعي
 در نوزادان مشكوك بـه      PCT اين مطالعه انجام تست      محققين

شدن نتايج    مثبت تا هنگام آماده    PCTسپسيس و درمان موارد     
هـاي بيمـاران     تر در گـروه   كشت خون و انجـام مطالعـات بيـش        

تـر    رسيدن به نتايج قطعيبرايع عفونت مختلف و با تفكيك نو  
  .نمايند مي را پيشنهاد PCTدر خصوص 
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