
شهريور، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران17بيمارستان . 1

دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران.2

12، ايرانرشتدانشگاه علوم پزشكي گيلان،. 3

در سپسيس نوزادان بستري شده در بخش تونينپروكلسيبررسي ارزش تشخيصي 

NICUنوزادان و 

MD(3(ديزآباديبابك خطيدكتر*-MD2)(دكتر آبتين حيدرزاده -1(MD)زهره جلالي دكتر سيده

رشتدانشگاه علوم پزشكي گيلان، ،شهريور17يمارستانب:مسئولنويسنده *

babakkhatti@gmail.com :پست الكترونيك

29/04/92:تاريخ پذيرش04/03/92:تاريخ دريافت مقاله

چكيده
زمانبرمعمولاوشوداثبات ميمثبتكشتباسپسيسقطعيتشخيصچون.استهمراهبالاييميرومرگباكهبودههاعفونتاثردربحرانيبالينيوضعيتسپسيس:مقدمه

.است)PCT(تونينپروكلسينشانگرهااينازيكي.اندگرفتهقرار توجهموردسپسيسسريعتشخيصبراييوشيميبنشانگرهايازبرخياست،

NICUدر تشخيص سپسيس در نوزادان بدحال بستري در بخش نوزادان و PCTتعيين ارزش تشخيصي :هدف

نمونه . تقسيم شدند) به تساوي(به دو گروه نوزادان با سپسيس قطعي و مشكوك NICUادن و نوزاد بستري در بخش نوز64تحليلي-در اين مطالعه مقطعي:هامواد و روش
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.شدتحليل آماري براي-16spssافزارها وارد نرمداده. تشخيص سپسيس نوزادي تعيين شد

در دو گروه تفاوت تونينپروكلسيبين مقادير . بررسي شدندسالگي 57/11±3/7ميانگين سني با) دختر30پسر و 34(نوزاد با سپسيس قطعي و مشكوك64در اين مطالعه :نتايج

به ترتيب PCTويژگي، ارزش اخباريوحساسيت).<05/0P(داري نبود در هر گروه به تفكيك تفاوت آماري معنيPCTبين مقادير ). P>05/0(وجود داشت دارآماري معني

.بود%70و% 9/71،6/65%

. شودميپيشنهادمطالعات بيشتر جهت اثبات ارزش تشخيصي اين ماركر . براي تشخيص سپسيس در نوزادان استفاده كردتوان ميPCTاز :گيرينتيجه

نوزاد/ تشخيص- سپسيس/ تونينپروكلسي:كليدواژه ها
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مقدمه

دوره هـاي عفونـت ها بدنبال ترين بيماريپسيس يكي از مهمس

يكـي Neonatal Sepsis)(نـوزادي  سپسيس. وزادي استن

. اسـت نـوزادان عـوارض در بـروز مير وومرگاز علل اصلي

سپسيس نوزادي يكي از مشكلات اصلي سلامت در دنياسـت  

كنـد و  ميليون نوزاد را گرفتار مـي 30و سالانه به طور تخمين 

آمارهاي رسـمي ). 1(شودميليون از آنها مي2تا 1باعث مرگ 

كل موارد مرگ % 25/2حاكي از آن است كه سپسيس نوزادي، 

در ايـران را بـه خـود اختصـاص داده     1380نوزادان در سـال  

گرچه علايم سپسيس اغلب غيراختصاصي و مخفي ).2(است 

و تشـخيص درمان آن وابسته به تشخيص بموقـع بـوده  است،

زودرس و سريع سپسيس در شروع درمـان مناسـب و بموقـع    

).3و1(اهميت استبسيار با

كـه بـا صـرف زمـان     اسـت  شخيص قطعي سپسيس با كشتت

از ).4(كندمشكل ميايجادو به اين علتهمراه بودهطولاني

، كـاهش  بـتلا شـامل تشـنج   يك طرف علايم باليني نـوزادان م 

حـالي  ، ضـعف و بـي  مهاي نوزادي، آپنه و اتساع شـك رفلكس

از ونـد براي تشخيص قطعي سپسـيس حساسـيت كـافي ندار   

زمـانبر اسـت و نتـايج    ديگر تشخيص با كشت معمـولا سوي

هـاي آزمايشـگاهي   هـاي ايمونولـوژي و يافتـه   آزمايشمقايسه

تر گروه اخير نسبت بـه كشـت   انگر حساسيت و ويژگي كمنش
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برخـــي ازاز ايـــن رو پژوهشـــگران و پزشـــكان ). 5(اســـت

رين تاند تا در كوتاهدهكرخون را آزمايش نشانگرهاي بيوشيمي

زمان ممكن امكان دستيابي به تشخيص دقيق سپسيس بررسـي  

ايويـژه جايگـاه  ) PCT(تـونين پروكلسـي در اين بـين  . شود

116تـونين، داراي  سـاز هورمـون كلسـي   پيشPCT).6(دارد

تيروئيد و بـا  cهايسلولكه ترشح آن توسطاستاسيد آمينه 

).7-9(باكتريايي استهايالقاي اندوتوكسين

ــاتدر مط ــاگونالع ــيگون ــونينپروكلس ــم ت ــارامتري مه درپ

ييسـطوح آن در سپسـيس باكتريـا   بوده كهسپسيس باكتريايي 

را يكي از نشـانگرهاي  PCTاز اين رو ). 11و10(رود بالا مي

ها و پروتئين ها، اينترلوكينباكتريمي و سپسيس نظير سيتوكاين

). 12و8(دانند مي) c)CRPگر واكنش

در PCTفراوانـي بـر سـودمندي نقـش     هـاي پـژوهش نتايج 

بربرخي از آنهاو) 13و11(انداذعان داشتهتشخيص سپسيس 

حتي ) 1(كنندپافشاري ميهنگامدر تشخيص زودPCTنقش 

را در تشخيص سپسيس PCTبرخي پا را فراتر نهاده و نقش 

تر حساسCRPحتي از ) پذيرفتنيبا ارزش اختصاصي بودن (

ا هـدف تعيـين ارزش تشخيصـي    اين مطالعه ب.)10(اند دانسته

نــوزادان بــدحال دردر تشــخيص سپســيستــونينپروكلســي

.شدانجام NICUبخش نوزادان و ربستري د

هامواد و روش

مركــز (هــا از بيمارســتان تحليلــي داده-مقطعــيايمطالعــهدر

. آوري شـدند جمعرشت شهر هفده شهريور ) آموزشي درماني

نـوزاد بسـتري در بخـش    64بـر  1391ل اين بررسـي در سـا  

. انجام شدNICUنوزادان و 

32(سپسـيس  قطعـي در دو گروه با تشـخيص بردهنامنوزادان 

متـوالي آسـان  طـور بـه ) نوزاد32(و سپسيس مشكوك ) نوزاد

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه عبـارت    . انتخاب و تقسيم شـدند 

بخــش ، بســتري درهروز28تــا 1نــد از نــوزادان بــا ســن بود

كـم دسـت شـهريور، داشـتن   17بيمارستان NICUنوزادان و 

، كــاهش )Poor Feeding(تغذيــهنــاتوانييكــي از علايــم 

حـالي، ديسـترس تنفسـي،    ف و بـي هاي نوزادي، ضـع رفلكس

ي، ديسترس تنفسـي، زردي مسـتقيم، اسـهال و    ميا هيپرترهيپو

ي كـاردي، علايـم عفونـت    داستفراغ، كـاهش هوشـياري، بـرا   

نامه كتبـي  نوزادان رضايتپدرومادراز . اتساع شكموموضعي

بـراي ، نمونـه معمـول هاي از همه نوزدان علاوه بر آزمايشو

به طور PCTسطح . اخذ گرديدتونينپروكلسيميزانبررسي 

 Brahms(مينومتري با كيت لوميتست لوكمي به روش ايمونو

Diagounist Beclin Grammy (ــدازه ــد ان ــري ش . گي

-، مـايع مغـزي  كشـت ادرار بـا  گيـري سپسـيس   پي،چنينهم

گـر  پـروتئين واكـنش  كامـل خـون،  آزمـايش  نخاعي و خـون، 

گرافي قفسـه  راديو،آناليز مايع نخاعي و ادراري و (CRP)سي

.دشانجام  (CXR)سينه

مناسـب  )cut off(نقطـه بـرش   ROCاين اساس با منحنيبر

بي سـپس مطـابق آن بـه ارزيـا    ،در بيماران تعيـين PCTبراي 

پرداخته PCTارزش اخباري مثبت و منفيويژگي،حساسيت،

SPSSافـزار هـا بـا نـرم   آوري اطلاعات، دادهپس از جمع.شد

آماري بـر  در پردازش. تحليل آماري شدوتجزيه16ويرايش

ــاز ــاس نيـ ــون،اسـ ــاي از آزمـ ــي، كـ ــاي تـ ــانهـ -دو و مـ

Mann-whitney(يوويتني U(استفاده شد.

نتايج

نـوزاد  34اد بستري با تشخيص قطعـي و مشـكوك   نوز64از 

ميـانگين سـن   . بودند%) 9/46(نوزاد دختر 30و %) 1/53(پسر 

روز 7نــوزاد كمتــر از 21روزه بــود و 57/11±3/7بيمــاران 

.داشتند%) 2/67(روز 28تا 8نوزاد بين 43و %) 8/32(

گروه نـوزادان  يسهمشهود است با مقا1جدولازطور كه همان

كـه توزيـع نرمـال نيـز داشـتند     مشـكوك وبا سپسيس قطعي

تفاوت آماري بين متغيـر جـنس نـوزادان بسـتري شـده در دو      

).p=802/0(دار نبود گروه در حد معني

گروه نوزادان با سپسـيس  با توجه به توزيع نرمال دو ،چنينهم

دار بـين متغيـر سـن    مشـكوك تفـاوت آمـاري معنـي    و قطعي 

وزادان بســــتري در دو گــــروه وجــــود نداشــــت     نــــ

)287/0=p)(1جدول .(

در كليـه  تونينپروكلسيميانگين و انحراف معيار سطح سرمي 

PCTكمينـه . بـود ليتردسيدرنانوگرم 98/0±79/0نوزادان 

بــا توجــه بــه .بــودليتردســيدرنــانوگرم4آن بيشــينهو 3/0،

آزمـون  وگـروه نـوزادان   دو PCTيـار  ميانگين و انحراف مع

كـه  نشـان داده شـد  به دليل نرمال نبـودن توزيـع   ويتني-مان
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).2جدول) (p>05/0(دار بـود  در دو گروه در حد معنـي PCTمقدارتفاوت آماري 

مقايسه وضعيت دموگرافيك دو گروه مورد مطالعه.1جدول 

گروه
متغير

p-valueجمعسپسيس مشكوكسپسيس قطعي

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

)9/46(30)8/43(14)50(16دخترجنس نوزاد

802/0�� )1/53(34)2/56(18)50(16پسر

)100(64)100(32)100(32جمع

)8/32(21)25(8)6/40(13>7)روز(سن

287/0�� 28 -819)4/59(24)75(43)2/67(

)100(64)100(32)100(32جمع

��57/11157/0±87/123/7±28/109/6±56/7ميانگين±±±±انحراف معيار)روز(سن

در دو گروه كودكان مبتلا به سپسيس قطعي و مشكوكروز اولتونينپروكلسيمقايسه ميانگين .2جدول 

نوع سپسيس
مقدار پروكلسي تونين

X± sd
ZP

قطعي
3291/0±27/1

11/3002/0
مشكوك

3248/0±72/0

هر دو گروه
6479/0±98/0

نـوزاد  23كشـت ادرار  %)9/10(نفـر 7نوزاد كشت خون 64از 

%) 7/4(تـن از آنهـا  3نخـاعي  -يو كشت مايع مغز%) 9/35(

.بودمثبت

در روز اول تونينپروكلسيمقايسه ارزش تشخيصي مقادير . 3جدول

در دو گروه كودكان مبتلا به سپسيس قطعي و مشكوكمراجعه

نوع سپسيس

ng/dl)(

جمعمشكوكقطعي

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)9/46(30)1/28(9)6/65(765/021بيشتر از 

)100(34)9/71(23)4/34(765/011كمتر از 

)100(64)100(32)100(32جمع

در PCTنقطـه بـرش سـطح سـرمي     ROCبر اساس منحني 

765/0،%8/71و ويژگي % 6/65نوزادان با بالاترين حساسيت 

پيـرو آن بـا توجـه    ). 1نمودار(بدست آيدليتردسيدرنانوگرم 

) 6/65(نـوزاد  PCT21،كه در گروه سپسـيس قطعـي  به اين

ــيش از  ــكوك  765/0ب ــيس مش ــروه سپس ــوزاد 9در و در گ ن

، )3جـدول (بـود  ليتردسـي درنانوگرم 765/0بيش از %) 1/28(

ــيس   ــخيص سپس ــونين در تش ــي ت ــت پروكلس ــيت تس حساس

ارزش اخبـاري مثبـت و   و%9/71، ويژگـي آن  %6/65نوزادان 

.بود%6/67و %70منفي آن 

نقطه برش مقادير جهت تشخيص ROC Curveنمودار .1نمودار 

درروز اول مراجعهتونينپروكلسي

١

٩/٠

٨/٠

٧/٠

2/٠

3/٠

4/٠

٣/٠

٢/٠

١/٠

٠/٠
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گيريبحث و نتيجه

ميـر نـوزادان،   وبر اساس آمارهاي رسمي از كـل مـوارد مـرگ   

تـرين عامـل   را به خود اختصـاص داده و مهـم  % 3/2سپسيس 

مير نوزدان دچار سپسيس درمان مناسب و سريع وكاهش مرگ

آزمـون نـوان  بـه ع با توجه بـه زمـانبر بـودن كشـت     .استآن 

ــتا  ــي اس ــر) 15,14(ارد ندتشخيص ــاير  و غي ــودن س ــئن ب مطم

گيـــري ، انـــدازه)5(هـــاي آزمايشـــگاهي موجـــود بررســـي

سپسـيس  هنگـام كننده زودگوييبه عنوان پيشتونينپروكلسي

.اي دارداهميت ويژه

هاي مهم اين مطالعه، تعيين نقطه بـرش سـطح سـرمي    از يافته

ــي ــونينپروكلس ــايي حسادرت ــي و ارزش شناس ــيت، ويژگ س

كننده به مركز آموزشي اخباري مثبت و منفي در جامعه مراجعه

. استبودهشهريور17درماني 

درنانوگرم 765/0(با مقايسه نقطه برش بدست آمده ،چنينهم

كـه توان به اين نتيجـه رسـيد  ميپيشينبا مطالعات ) ليتردسي

مثبـت بـالا و   اين يافته به عنوان نقطه برشي با ارزش اخبـاري 

ديگـر بـا ارزش ايجنت ـاز .، بسيار ارزشمند استحساسيت بالا

دو درPCTميـزان دار بودن تفاوت آمـاري  اين مطالعه، معني

سـن و  متغيرهـاي دمـوگرافي  نداشتنتاثير . استگروه نوزدان 

است، يافته ديگريتونينپروكلسيميزانجنس در مثبت بودن 

.)15(استعاتمطالبرخي هايمغاير يافتهكه 

دان در گـروه بـا سپسـيس    جه، ميانگين سني نـوزا بر اساس نتي

روز و در گروه بـا سپسـيس مشـكوك    28/10±56/7قطعي 

مقايسه دو گـروه از نظـر متغيـر سـن     . روز بود9/6±87/12

). p=157/0(نـداد  نشـان دار بين دو گـروه  آماري معنيتفاوت 

نـوزاد مشـكوك بـه    76ليكن در مطالعه فلاحي و همكاران بر 

تاثيرگـذاري در ميـزان ارزش تشخيصـي    عامـل سن سپسيس، 

PCTبـود نامبردهبا مطالعه مغاير در مطالعه ما اين يافته . بود.

درصد نوزدان و5/10، در مطالعه فلاحي و همكاران، چنينهم

در كـه شت خـون مثبـت داشـتند   درصد، ك9/10در مطالعه ما 

دهـد  مطالعه نشان مـي . خواني دارداين مورد با مطالعه آنها هم

نـانوگرم  765/0در نوزادان بستري، تونينپروكلسينقطه برش 

ارزش اخبـاري مثبـت و   وو حساسـيت، ويژگـي  ليتردسيدر

بـود درصـد  6/67و 9/71،0/70، 7/65به ترتيب PCTمنفي 

در PCTبـالاي  وبـيش كـم تشخيصـي  دهنـده ارزش  كه نشان

هـا بـا نتـايج برخــي از    ايـن يافتـه  . تشـخيص سپسـيس اسـت   

ديگـــرخـــواني و بــا برخــي   هــم ) 15-18و10(مطالعــات  

. داردتناقض) 19-22و14,12(

مطالعـه محمـود   ،مطالعه مابااز تحقيقات هماهنگ و همخوان

دچـار  نـوزاد  76در ايـن مطالعـه بـر    . رئوف و همكاران است

انگر سپسـيس مثبـت   نش ـPCTنقطه برشـي كـه در   ،سپسيس

نقطـه  تـوان بدسـت آمـد كـه    2/0تا5/0بيشتر و مساوي است 

ــا   ــه م ــرش مطالع ــيب ــاندرا م ــمرس ــينه ــيت،چن حساس

نيـز بـا توجـه بـه     يافتـه كه اين بوددرصد 66تونينپروكلسي

خـواني مويد هم%) 5/67(حساسيت بدست آمده در مطالعه ما 

. استاين دو

آزمـايش دهـد كـه   مطالعـه مـا نشـان مـي    هـاي  افتـه مجموع ي

توانــد بــه عنــوان مــاركري بــا ارزش در مــيتــونينپروكلســي

اسـتفاده شـود و بـا    %) 7/65با حساسـيت  (تشخيص سپسيس 

زندگيكننده هاي حاد تهديداينكه سپسيس از بيماريهتوجه ب

تشخيصي اين بيماري بايد حساسيت هايآزمون، نوزدان است

ايـن  و سـرعت انجـام   آسـاني با توجـه بـه   . ته باشدبالايي داش

بــه عنــوان جزئــي از تــونينپروكلســيتــوان از آزمــايش، مــي

،هابا توجه به اين يافته. ابزارهاي بررسي سپسيس استفاده كرد

ــ ــبي  امحقق ــه از ارزش نس ــن مطالع ــخيص درPCTن اي تش

از ايـن دسـت بـا حجـم     هاييپژوهش،سپسيس حمايت كرده

هاي بيماران مختلف بـا  مطالعات بيشتر در گروهنمونه بيشتر و

تــر در تفكيـك نـوع عفونــت بـراي رســيدن بـه نتــايج قطعـي     

. دكننرا پيشنهاد ميPCTخصوص 

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.پزشكي گيلان به نگارش درآمده است

.اد منافعي ندارندگونه تضدارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Sepsis is a critical clinical condition caused by infections and associated with a high mortality. As 
definite diagnosis is documented with positive culture which needs a long time, some biochemical markers have been 
used for the rapid diagnosis of sepsis, one of this marker is procalcitonin (PCT).

Objective: This study aimed to determine the diagnostic value of PCT in the diagnosis of sepsis in critically ill 
neonates hospitalized in neonatal and NICU wards.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 64 hospitalized neonates in the NICU and neonatal ward 
were divided into two equal groups; proven and suspected sepsis. Samples for procalcitonin were checked with sepsis 
work up test on the first day. Upon comparison of PCT level, sensitivity, specificity, positive and negative predictive 
values of procalcitonin were determined in the diagnosis of neonatal sepsis. Data were entered into SPSS software for
analysis.

Results: In this study, there were 64 neonates with proven and suspected sepsis (34 males, 30 females) with a mean 
age of 11.57 days. Procalcitonin values were significantly different in the two groups (P>0.05).

The values were not significantly different within each group separately (P>0.05). Sensitivity, specificity and predictive 
values of PCT obtained were: 65.6%, 71. 9% and 70%, respectively. 

Conclusion: The results show that PCT can be used for the diagnosis of neonatal sepsis. To confirm the diagnostic 
value of this marker, further studies are recommended.
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