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  پروكلسيتونين سرم و ابتلا به عفونتها ميزانبررسي ارتباط بين
  

  3، رويا شريفيان2، دكتر ناهيد عين اللهي1دكتر منيره رحيم خاني

  
 

  چكيده
يعي مقدار در افراد طب.  اسيد آمينه ساخته شده است116هورمون كلسيتونين است و از  پروكلسيتونين، پيش: زمينه و هدف

اين پلي پپتيد بعنوان ماركر  . مي باشد كه اگر از اين ميزان بالاتر رود نشان دهنده عفونت مي باشدng/ml 5/0آن  كمتر از 
هاي باكتريايي همراه با  خصوص عفونت به مقادير افزايش يافته، وجود عفونت . اوليه براي تشخيص عفونتها مطرح مي باشد

سرم در ) PCT(هدف از تحقيق حاضر بررسي ميزان پروكلسيتونين . كند بر آن را مطرح ميپاسخ سيستميك بدن در برا
 .  بيماران مبتلا به سيروز كبد و مقايسه با افراد سالم بوده است

 بيمار مبتلا به سيروز كبد و بستري در بخش گوارش و اندوسكوپي بيمارستان 32 در تحقيق حاضر تعداد :روش بررسي
ميزان  . فرد سالم كه از نظر سن و جنس با گروه بيمار همخواني داشتند مورد بررسي قرار گرفتند16امام خميني و 

 بوده كه با quantitative روش PCTروش اندازه گيري . پروكلسيتونين سرم در اين افراد مورد اندازه گيري قرار گرفت
 اساس روش بر مبناي رنگ سنجي و مقايسه با . انجام گرفتBrahamاستفاده از  كيت هاي تجاري ساخت شركت آلماني 

  .مقادير استاندارد بوده است
 11گروه كنترل شامل .  سال17,44 سال و انحراف معيار 45 زن با ميانگين سني 9مرد و  23 گروه بيمار شامل :يافته ها

 كه از نظر موارد مثبت و منفي آناليزهاي آماري نشان داد  . سال15,5 سال و انحراف معيار 46 زن با ميانگين سني5مرد و 

PCT بين گروه بيمار و شاهد اختلاف معني داري وجود داشته است)p<0.05 ( و همچنين در بيماران مبتلا به سيروز كبد
  مثبت PCTاز نظر   با ساير افراد بيمارCتحت بررسي، با تفكيك علت ابتلا به سيروز تنها در بين گروه مبتلا به هپاتيت 

  .، اما در مورد ساير علل ايجادي سيروز اختلاف معني داري بدست نيامد)p<0.05(وجود داشت  داراختلاف معني
 مثبت در گروه بيماران PCT فرد سالم، ميزان موارد 16 بيمار تحت بررسي و مقايسه آن با 32 از : و نتيجه گيريبحث

كه گروه بيماران هيچگونه علائمي از عفونت نداشته و از آنجائي .بسيار بيشتر از گروه كنترل بوده و اختلاف معني دار است
 نشان داده شده كه PCTتنها براي انجام آزمايش اندوسكوپي در بيمارستان بستري شده بودند، بنابراين با آنجام آزمايش 

كه است و اين بدين معني است  %25 مثبت بوده در حاليكه اين نسبت در گروه كنترل PCTاز بيماران سيروزي 78,1%
مورد آنها  بيماران سيروزي تحت بررسي احتمالا مبتلا به عفونت نهفته بوده و بايستي اقدامات درماني در% 80قريب به 

  .صورت گيرد
   پروكلسيتونين، عفونت، سيروز كبد:واژه هاي كليدي

  
  
  89آبان  :   پذيرش مقاله  -    89 خرداد :   دريافت مقاله -
  
  
  
  
  
   آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار گروه علوم  1
  دانشيار گروه علوم آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 2
گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم زيستي كارشناس ارشد آمار  3

   پزشكي تهران

  

  
  مقدمه

ين است و از هورمون كلسيتون پروكلسيتونين، پيش
توليد كلسيتونين .  اسيد آمينه ساخته شده است116
ي تيروئيد  هاي سي غده طور انحصاري توسط سلول به

گيرد، ولي  و در پاسخ به تحريك هورموني صورت مي

 : نويسنده مسئول * 
  دكتر منيره رحيم خاني؛ 

استاديار دانشكده پيراپزشكي دانـشگاه     
  علوم پزشكي تهران

 Email :  
rrahimkhani@sina.ac.ir 
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هاي سلولي ديگر و در  پروكلسيتونين توسط تيپ
هاي ديگر در پاسخ به التهاب يا  بسياري از ارگان
  .)1(شود عفونت توليد مي

 تا 25عمري در حدود  پروكلسيتونين پلاسمايي نيمه
 ساعت از 6 تا 3مقدار آن در مدت .  ساعت دارد30

كند و پيدايش  زمان تحريك اوليه افزايش پيدا مي
در . آگهي بدتري همراه است مقادير بالاتر آن با پيش

 مي باشد ng/ml 5/0افراد طبيعي مقدار آن  كمتر از 
ان بالاتر رود نشان دهنده عفونت كه اگر از اين ميز

اين پلي پپتيد بعنوان ماركر اوليه براي  .باشد مي
مقادير افزايش . تشخيص عفونتها مطرح مي باشد

هاي باكتريايي  خصوص عفونت به يافته، وجود عفونت 
همراه با پاسخ سيستميك بدن در برابر آن را مطرح 

ننده پروكلسيتونين بعنوان عامل پيش گوئي ك .كند مي
ابتلا به عفونت در بسياري از بيماريها ، مورد سنجش 

). 2(و ارزيابي قرار گرفته است از جمله  سيروز كبد
سيروز كبد بدليل طيف وسيعي از بيماريها اتفاق 

افتد كه از مهمترين آنها ابتلا به انواع هپاتيتها  مي
البته موارد ديگري از سيروزها ازجمله سيروز . باشد مي

يروز مجاري صفراوي، سيروز داروئي و الكلي، س
همچنين مواردي از سيروز بدون علت شناخته شده 

                     ً             بيماران سيروتيك اكثرا  علائم مختصري . وجود دارد
اي كه در نهايت باعث ايجاد  دو مشكل عمده. دارند

شود، از دست رفتن تدريجي  علائم در اينها مي
عملكرد سلول كبدي بدليل فرسودگي كبد و فيبروز 

بيماران ممكن است .  آن مس باشد )ليفي شدن(
اشتهايي،  حالاتي مانند خستگي، ضعف، ناتواني، بي

بطور كلي در اين . تهوع و يا كاهش وزن داشته باشند
بيماران بدليل عدم كاركرد طبيعي كبد كه يكي از 
ارگانهاي مهم سيستم رتيكولواندوتليال است، 

براين مستعد هاي ايمني دچار اختلال بوده بنا پاسخ
از طرفي ديگر اين دسته  .ابتلا به انواع عفونتها هستند

از افراد بدليل اقدامات درماني در بعضي موارد نياز به 

بستري طولاني مدت در بيمارستان دارند بنابراين در 
 .معرض خطر عفونتهاي بيمارستاني نيز مي باشند

بنابراين تشخيص به موقع عفونت خصوصا سپتي 
اكتريائي در اين بيماران اهميت زيادي دارد هاي ب سمي

چرا كه با تشخيص به موقع و تجويز آنتي بيوتيك 
توان از مرگ و مير اين گروه از بيماران  مناسب مي

جلوگيري كرده و همچنين از مصرف آنتي بيوتيكهاي 
نابجا و بدنبال آن مقاومت آنتي بيوتيكي پيش گيري 

خيص ابتلا به يكي از بهترين روشهاي تش). 3(نمود
عفونت، بررسي ميزان پروكلسيتونين در اين افراد 

 بررسيهاي فراواني در مورد ميزان ).4(است
پروكلسيتونين سرم در بيماران مبتلا به اختلالات 

بررسي . كبدي از جمله سيروز كبد انجام گرفته است
Bota بيمارستان دانشگاهي در 31 و همكاران بر روي 

 در بيماران سيروزي PCTزان بلژيك نشان داد كه مي
 هستند كمتر از ساير بيماران دكه مبتلا به عفونت حا

مبتلا به عفونت حاد و بدون سيروز مي باشد اما 
اختلاف معني دار نبود كه ناشي از عدم كاركرد طبيعي 

  ).5(كبد بوده است
هدف از اين مطالعه بررسي ميزان پروكلسيتونين 

)PCT (ه سيروز كبد و مقايسه سرم در بيماران مبتلا ب
  .  با افراد سالم بوده است

  
  روش بررسي

 شاهدي بوده و -تحقيق حاضر از نوع مطالعه مورد
جامعه مورد تحقيق بيماران مبتلا به سيروز كبد بستري 
در بخش اندوسكوپي بيمارستان امام خميني بوده 

 32 ماهه، 9در بررسي حاضر، در مقطع زماني  .است
يروز كبد بستري در بخش اندوسكوپي بيمار مبتلا به س

و گوارش بيمارستان امام خميني در اين مطالعه قرار 
وجود سيروز كبد در بيماران تحت بررسي . گرفتند

قبلا توسط روشهاي تشخيصي مربوطه به تائيد قطعي 
: روشهاي تشخيصي قطعي عبارت بودند از. رسيده بود
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. پسي كبدعلائم باليني، افزايش فشار وريد پورت و بيو
 نمونه خون از بيماران گرفته شده و سرم ml 5حدود 

ها و مورد آزمايش اندازه  سپس نمونه سرم .جدا شد
 فرد 16علاوه بر آن تعداد  .  قرار گرفتندPCTگيري 

سالم كه از نظر سن و جنس با گروه بيمار همخواني 
داشتند نيز در نظر گرفته شده و پس از تكميل 

 آنها جهت اندازه گيري پرسشنامه نمونه خون
 روش PCTروش اندازه گيري  . گرفته شدPCTميزان

quantitativeهاي تجاري آن توسط   بوهد كه كيت
 ساخته و جزئ كيتهاي Brahamشركت آلماني 
براي هر بيمار يك كاست  مورد  .وارداتي مي باشد

استفاده قرار گرفت كه البته در بعضي موارد نياز به 
 100حدود (ي از سرم بيمارمقدار .تكرار بود
در جايگاه مخصوص روي كاست ريخته ) ميكروليتر
بعد  از دو دقيقه و حركت سرم در طول  شده و

 بر حسب شدت رنگ نوار بنفش PCTكاست ميزان 
ظاهر شده و مقايسه آن با مقادير استاندارد اندازه 

در مورد گروه شاهد نيز همين اعمال انجام  .گيري شد
 روي كاست عبارتند از PCTاستاندارد مقادير . گرفت

اگر ميزان .  نانوگرم در ميلي ليتر سرم10 و 2 ، 0,5
PCT نانوگرم در ميلي ليتر باشد 0,5 سرم كمتر از 

 .هيچگونه نواري بر روي كاست تشكيل نخواهد شد
مقادير مابين اعداد ذكر شده هم بطور تقريبي قابل 

 شدت سنجش مي باشد، به اين ترتيب كه بر اساس
رنگ نوار و نزديك بودن رنگ آن به نوارهاي 

 . قابل سنجش بودPCTاستاندارد بطور تقريبي ميزان 
 و آزمون  SPSS تحقيق از روشهاي آناليز آماريناي در

  .كائسكوئر استفاده شده است
  

  يافته ها
 بيمار مبتلا به سيروز كبد و 32در تحقيق حاضر تعداد 

س با گروه بيمار  فرد سالم كه از نظر سن و جن16
ميزان  .همخواني داشتند مورد بررسي قرار گرفتند

PCTسرم در اين افراد مورد اندازه گيري قرار گرفت  .
 تا 88 ماهه بين سالهاي 9نمونه گيري در فاصله زماني 

  . انجام گرفت89
 45  زن با ميانگين سني9مرد و 23گروه بيمار شامل 

ه كنترل شامل گرو و  سال17,44سال و انحراف معيار 
سال و انحراف  46ي  زن با ميانگين سن5 مرد و 11

  . محاسبه گرديد سال15,5معيار 
آناليز آماري نشان داد كه بين گروه بيمار و گروه 
كنترل از نظر سن و جنس اختلاف معني داري 

  .)P=0.001(مشاهده نشد
  از دو جنبه مي تواند مورد  PCTدر اين تحقيق ميزان 

يكي از نظر مثبت و منفي بودن، به  .يردبررسي قرار گ
 نانوگرم در ميلي 0,5اين ترتيب كه مقادير بالاتر از 

 نانوگرم 0,5ليتر بعنوان نتيجه مثبت و مقادير كمتر از 
در ميلي ليتر بعنوان نتيجه منفي، چرا كه در افراد سالم 

 نانو گرم در ميلي ليتر 0,5 كمتر از  PCTميزان 
نظر مقدار عددي   ازPCTميزان جنبه ديگر  .باشد مي

  .  باشد آن مي
 مثبت و منفي در PCT نشان دهنده موارد 1جدول 

با استفاده از آزمون كاي . باشد گروه بيمار و كنترل مي
شود كه بين گروه بيمار و كنترل از  دو نشان داده مي

 مثبت يا منفي اختلاف معني داري مشاهده PCTنظر 
.)P<0.001(شد
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   منفي در جامعه مورد پژوهش بيمار و كنترلPCT مثبت و PCTيع فراواني موارد توز: 1جدول 
  

  PCT  جمع  مثبت  منفي
  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/66    32     1/78    25      9/21    7               بيمار

  3/33    16     0/25     4       0/75    12               كنترل

  100     48     4/60    29      6/39    19      ع         جم

  
 مثبت و منفي در بين بيماران مبتلا به سيروز كبد به تفكيك علل ابتلاي به سيروز مي PCT نشان دهنده موارد 2جدول 
  .باشد

  مثبت و منفي در جامعه بيماران به تفكيك علت سيروز PCTتوزيع فراواني موارد : 2جدول 
  

          PCT                        جمع             مثبت             منفي
  علت ابتلا

    درصد    تعداد    درصد     تعداد     درصد     تعداد
  25        8         5/62 5          5/37          3              ناشناخته

  B           1           10          9       90       10    25/31هپاتيت 
  63/15    5         60       3          40           2            انسر كبدك

  25/6      2          50       1          50           1            سيروز الكلي

  C           -             -          7      100          7    87/21هپاتيت 

  100       32         1/78     25        9/21         7            جمع 

  
آزمونهاي آماري نشان داد كه بين گروه بيمار و شاهد 

 مثبت اختلاف معني داري وجود  PCTاز نظر
  .)p<0.05(دارد

در بيماران مبتلا به سيروز كبد تحت بررسي، با 
تفكيك علت ابتلا به سيروز بين گروه ناشناخته با 

بت اختلاف معني   مثPCTاز نظر  ساير افراد بيمار
  .)p<0.05(داري مشاهده نشد

در بيماران مبتلا به سيروز كبد تحت بررسي، با 
  تفكيك علت ابتلا به سيروز بين گروه مبتلا به هپاتيت 

  
Bاز نظر    با ساير افراد بيمارPCT مثبت اختلاف  

  .)p<0.05(معني داري مشاهده نشد
ا در بيماران مبتلا به سيروز كبد تحت بررسي، ب

تفكيك علت ابتلا به سيروز بين گروه مبتلا به كانسر 
  مثبت اختلاف PCTاز نظر  كبد با ساير افراد بيمار
  .)p<0.05(معني داري مشاهده نشد

در بيماران مبتلا به سيروز كبد تحت بررسي، با 
تفكيك علت ابتلا به سيروز بين گروه مبتلا به سيروز 
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  مثبت اختلاف PCTاز نظر  الكلي با ساير افراد بيمار
  .)p<0.05(معني داري مشاهده نشد

در بيماران مبتلا به سيروز كبد تحت بررسي، با 
تفكيك علت ابتلا به سيروز بين گروه مبتلا به هپاتيت 

Cاز نظر   با ساير افراد بيمارPCT مثبت اختلاف  
  .)p<0.05(معني داري مشاهده شد

  
  بحث

ش ساز پروكلسيتونين پلاسمايي بعنوان ماده پي
.  ساعت دارد30 تا 25عمري در حدود  كلسيتونين نيمه

 ساعت از زمان تحريك اوليه 6 تا 3مقدار آن در مدت 
كند و پيدايش مقادير بالاتر آن با  افزايش پيدا مي

مقادير افزايش يافته، . آگهي بدتري همراه است پيش
هاي باكتريايي همراه  خصوص عفونت به وجود عفونت 
. كند يك بدن در برابر آن را مطرح ميبا پاسخ سيستم

هاي شديد مانند شوك   در فرمPCTبيشترين مقادير 
هنگام  شود، بنابراين، با تشخيص زود سپتيك ديده مي

سرعت انجام  ي درماني مناسب را به توان مداخله مي
  ).3(داد

بطور كلي بيماران مبتلا به سيروز كبد از نظر ابتلا به 
 پرخطر قراردارند، چرا كه انواع عفونتها در گروه

دراين بيماران سيستم ايمني دچار اختلال بوده و 
براحتي به انواع عفونتها خصوصا عفونتهاي باكتريال 

از طرفي ديگر بدليل عدم كارآئي . مبتلا مي شوند
مناسب كبد در اين دسته از بيماران، استفاده از آنتي 

تر بيوتيكهاي متنوع و احيانا با عوارض جانبي بيش
حتي منجر به مرگ بيمار  ممكن است خطرناك بوده و

مهمترين عضو متابوليزه كردن داروها كبد  .گردد
بنابراين درمان در اين گروه از بيماران اغلب  باشد، مي

لذا تشخيص بموقع . شود اوقات با مشكل مواجه مي
عفونت در بيماران مبتلا به سيروز كبد اهميت فراواني 

ر نيز اين هدف پي گيري شده در تحقيق حاض. دارد
تا با تشخيص سريع و قطعي عفونت در بيماران مبتلا 

به سيروز كبد هر چه سريعتر درمان آنتي بيوتيكي 
بين برود تا  مناسب شروع شده و منشا عفونت از

بدين وسيله هم از تحليل قواي بيمار جلوگيري شود 
و هم از عوارض جبران ناپذير بعدي براي اين بيماران 

 و همكاران Li Chچنانچه تحقيقات  .جلوگيري شود
در بخش اورژانس بيمارستاني در چين نشان داده 

نانوگرم در ميلي ليتر و 5/0 حدود PCTاست كه ميزان 
بيشتر از آن، بهترين تشخيص براي عفونتهاي 
باكتريائي در بيماران مبتلا به سيروز كبد بوده 

  ).6(است
در بيماراني كه نياز علاوه بر آن  تشخيص سپتي سمي 

بسيار  PCTبه كورتون تراپي دارند اندازه گيري ميزان 
 از خطرناكترين بيماريهاي ).7(كمك كننده خواهد بود

عفوني در بيماران مبتلا به سيروز كبد، سپتي سمي مي 
مطالعات نشان داده است كه اندازه گيري ميزان  .باشد
PCT در تشخيص سريع سپتي سمي نقش بسزايي 

هاي ناشي  شته و حتي ديده شده كه در سپتي سميدا
 بيشتر از موارد PCTاز باكتريهاي گرم منفي ميزان 

هاي گرم مثبت در خون يهاي ناشي از باكتر سپتي سمي
  ).8(افزايش مي يابد

و همكاران نشان داد كه از   Elefsiniotisبررسيهاي 
 بيمار مبتلا به سيروز كبد كه در بيمارستان 106بين 
نهائي كه مبتلا به آ در بين PCTتري بوده اند، ميزان بس

عفونت باكتريائي بودند بسيار بالاتر از افرادي بود كه 
 PCTميانگين  ميزان  .اند مبتلا به بيماري عفوني نبوده

  بوده، در 8/9ng/mlدر سيروزيهاي مبتلا به عفونت 
 در سيروزيهائي كه عفونت PCTحاليكه ميانگين ميزان 

علاوه بر آن در .  بوده است21/0ng/mlحدود  نداشتند
  PCTتمام بيماران مبتلا به سيروز در اين تحقيق ميزان

 و همكاران Simon ).9( بوده است5/0ng/mlبيشتر از 
 را در تشخيص CRPدو ماركر پروكلسيتونين و 

 كودك  مبتلا به بيماريهاي 64عفونتهاي باكتريائي در 
رد مقايسه قرار دادند، التهابي سيستميك را با هم مو

66  www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   دكتر منيره رحيم خاني و همكاران 

1389 پاييز 3 شماره 4دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران      

 از حساسيت و PCTنتايج نشان داد كه اندازه گيري 
 در CRPاختصاصيت بيشتري نسبت به اندازه گيري 

 ).10(تشخيص عفونتهاي باكتريائي برخوردار است
افراد بغير از مبتلايان  تشخيص بموقع عفونت در ساير

به سيروز كبد نيز از اهميت زيادي برخوردار است از 
بطور كلي تشخيص عفونت در نوزادان . نوزادانجمله 

از معضلات پزشكي محسوب مي گردد چراكه داراي 
علائم و نشانه هاي غير اختصاصي بوده و تستهاي 
روتين آزمايشگاهي نيز در اين موارد از حساسيت و 

ي روتيني اتسته. اختصاصيت پائيني برخوردار هستند
، CRP از كه در تشخيص عفونت بكار ميروند عبارتند

 ، كه هيچكدام PMN و همچنين درصد WBCتعداد 
از اين تستها در تشخيص سپسيس در نوزادان كارائي 

 در خون بند ناف PCTدر اين تحقيق ميزان  .ندارد
نشان داد كه .  نوزاد مورد سنجش قرار گرفت168

بررسي ميزان پروكلسيتونين خون بند ناف در 
 CRP با ميزان تشخيص سپتي سمي نوزادان در مقايسه

 ، نتايج بسيار مورد PMN و درصد WBCو تعداد 
 خون بند PCTقبول تري دارد، بنابراين اندازه گيري 

ناف بهترين روش در تشخيص سپتس سمي نوزادان 
   ).11(مي باشد

 در نوزادان از لحظه تولد شروع به افزايش PCTميزان 
 ساعت پس از تولد به 24پيدا مي كند و در حدود 

 48ثر مي رسد و پس از اين زمان تا حدود حداك
حال  .ساعت پس از تولد از ميزان آن كاسته مي گردد

 خون PCT ساعت از زايمان ميزان 48اگر پس از 
نوزاد به حد طبيعي برنگردد اين احتمال ميرود كه 

 كه از Bنوزاد مبتلا به سپتي سمي با استرپتوكك گروه 
ين با تشخيص بنابرا .مادر كسب كرده است مي باشد

بموقع اين نوم سپتي سمي در نوزاد و درمان مناسب، 
مي توان از عوارض جبران ناپذير بعدي جلوگيري 

  ).12(نمود
  

  نتيجه گيري
 بيمار 32همانطور كه از نتايج تحقيق مشخص شده از 

 فرد سالم، ميزان 16تحت بررسي و مقايسه آن با 
 گروه  مثبت در بيماران بسيار بيشتر ازPCTموارد 

كه  از آنجائي .كنترل بوده و اختلاف معني دار است
گروه بيماران هيچگونه علائمي از عفونت نداشته و 
تنها براي انجام آزمايش اندوسكوپي در بيمارستان 

 PCTبستري شده بودند، بنابراين با آنجام آزمايش 
 PCTاز بيماران سيروزي  %78,1نشان داده شده كه 

 %25اين نسبت در گروه كنترل مثبت بوده در حاليكه 
بيماران % 80است و اين بدين معني است كه قريب به 

سيروزي تحت بررسي احتمالا مبتلا به عفونت نهفته 
بوده و بايستي اقدامات درماني درمورد آنها صورت 

 مثبت و علل PCTاز نظر ارتباط بين موارد  .گيرد
 مي ايجادي سيروز كبد همانطور كه از نتايج تحقيق بر

 مثبت در بين مبتلايان به PCTآيد، بيشترين موارد 
% 100 مي باشد، چنانچه Cسيروز كبد با علت هپاتيت 

 مثبت بودند چنانچه بين اين دسته از PCTاين افراد 
 مثبت با ساير بيماران PCTبيماران از نظر موارد 

بنابراين باتوجه به . سيروزي اختلاف معني دار بود
 از نظر ابتلا به Cمبتلا به هپاتيت نتايج، سيروزيهاي 

پس . عفونتهاي پنهان در گروه بسيار پرخطر قرار دارند
 ساير علل سيروز بترتيب درصد موارد Cاز هپاتيت 

PCTهپاتيت :  مثبت عبارتند ازB ناشناخته، كانسر ،
البته بين هر كدام از اين علل از . كبد و هپاتيت الكلي

لل اختلاف معني دار  مثبت با ساير عPCTنظر موارد 
بنابراين پيشنهاد مي گردد در مورد بيماران مبتلا  .نبود

به سيروز كبد علاوه بر درخواست آزمايشهاي روتين، 
ميزان پروكلسيتونين سرم نيز مورد ارزيابي قرار گيرد 
چرا كه با اين روش مي توان احتمال ابتلا به انواع 

ز بيماران عفونتهاي پنهان و آشكار را در اين دسته ا
پيش گوئي كرده تا هر چه سريعتر مورد اقدامات 

  .درماني مناسب قرار گيرند
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