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  )يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشكيمجله پژوهش(پژوهنده 
  214 تا 211 ، صفحات70پي در پي  ،4 شمارهچهاردهم، سال 

  1388 آبان و مهر

  25/6/87 :تاريخ دريافت مقاله
  11/3/88 :تاريخ پذيرش مقاله

  

  هاي باكتريال  در تشخيص عفونتتونين بررسي قدرت تست پروكلسي
   ك مبتلا به بدخيميدار نوتروپني كودكان تب

  ، 1دكتر فريده موسوي، 3دكترسعيد يعثوبي، 3دكتر علي فرجي، 2دكتر كيومرث پوررستمي، *1اصل اصغر حليمي عليدكتر 
  6 آل بويهژدكتر مردآوي، 5دكتر پروين ياوري ،4مهندس ناصر ولايي

  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، اطفالاستاديار، گروه. 1
  ان انتقال خونسازماستاديار،  .2
   متخصص اطفال.3
   هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.4
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه پزشكي اجتماعي، ،دانشيار. 5
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، اطفالدانشيار گروه . 6

  چكيده
بـا   اهميت تـشخيص سـريع عفونـت باكتريـال و     لا به بدخيمي وروپني در كودكان مبتبا توجه به شيوع بالاي تب و نوت  : سابقه و هدف  

 منظور تعيـين ارزش ميـزان       تونين در تشخيص عفونت باكتريال، اين تحقيق به        ارشاتي مبني بر ارزش تست پروكلسي     وجود گز توجه به   
  .ار تب انجام گرفتهاي باكتريال در كودكان مبتلا به بدخيمي دچنت سرم در مقايسه با كشت در تشخيص عفوتونين پروكلسي

. گيري شد  تونين اندازه  و همزمان ميزان سطح سرمي پروكلسي     ، كشت خون و ترشحات انجام       از كليه افراد مورد مطالعه     :ها مواد و روش  
 بـه عنـوان عفونـت       ليتـر بـود،     نـانوگرم در ميلـي     5/0 از   ها بيـشتر  تونين آن  ت داشتند و يا ميزان سرمي پروكلسي      كودكاني كه كشت مثب   

  . تريال تلقي شدندباك
 ALL بدخيمي در اين گروه از بيماران،شايعترين.  سال انجام شد0/6±5/3 با ميانگين سني  دختر22 پسر و 29تحقيق روي : ها يافته

بينـي مثبـت     ارزش پـيش  . بـود % 4/80و  % 90تونين به ترتيـب      سيت و اختصاصي بودن  تست پروكلسي      ميزان حسا . بود% 47 با ميزان   
)PPV( 50 %بيني منفي  و ارزش پيش)NPV (4/97%بود.  

 ايـن   توجه به قيمت ارزانبا. هاي باكتريال قابل توجه و قابل اتكا استدر تشخيص عفونت   اين تست    NPVرسد    به نظر مي   :گيري  نتيجه
  .شود تست، بكارگيري آن همراه با ساير روشهاي تشخيصي توصيه مي

  .تونين ريال، پروكلسيبدخيمي، نوتروپني، عفونت باكت :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ميـر كودكـان مبـتلا بـه         هاي عفوني از علل مهم مرگ و      بيماري

   درصـد  40 تـا    10 در حـدود     .)1 (رونـد  به شـمار مـي    سرطان  
 دچار عفونت ،بيماران مبتلا به سرطان كه تب و نوتروپني دارند

براي تشخيص عفونـت     حال حاضر  در .)1-4(باكتريال هستند   
و  بافتهــا زمايــشات كــشت خــون و كــشت ســايرآ باكتريــال از

كـه   درصورتي ).1 (شود آزمايشات مكمل بنا به نياز استفاده مي      

                                                 
بيمارسـتان  ؛ تهـران،  اصـل  اصـغر حليمـي   علـي كتر  د :نويسنده مسئول مكاتبات  *

  ؛دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبخش اطفال، ، شهداي تجريش
 aliasgharhalimiasl@yahoo.com :پست الكترونيك

بيوتيكي دريافـت كنـد    فونت باكتريال درمان آنتي  بيمار بدون ع  
 درمـان، مـدت بـستري، ريـسك      افـزايش هزينـه    انند م عواقبي
اگركـودك مبـتلا بـه       امـا  . بدنبال دارد  ييداروعوارض   و   آلرژي
 تبعـات آن    دريافت نكنـد  بيوتيكي   درمان آنتي نت باكتريال   عفو

   .)1-7 ( بودخواهدكودكان % 80حتي تا مرگ 
 باكتريال  ه براي تشخيص عفونت   كهاي نسبتا ساده    يكي از روش  

كمـي   گيري نيمـه   در اين كودكان مطرح شده استفاده از اندازه       
 توسط ژنـدرل  1993تونين است كه اولين بار در سال       پروكلسي

 التهـابي بـه     هاي پاسخ شدت و سير   زش پروگنوستيك آن در   ار
، امـا ارزش  )8،9(ي نـشان داده شـد   چهاي باكتريال و قار عفونت
مبـتلا بـه    بيماران   مورد بيني مثبت و منفي اين روش در       پيش
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دركشورگزارش كنند،   تظاهر مي تب و نوتروپني    كه با   بدخيمي  
عت باتوجــه بــه ســر ).4 ( دســترس نبــوده اســتنــشده يــا در

 ، طولاني بـودن روش اسـتاندارد      تشخيص و كم هزينه بودن آن     
، شـروع درمـان و عـوارض        ، اهميت سـرعت تـشخيص     )كشت(

درمان عفونـت باكتريـال، ايـن       شناخته شده تاخير تشخيص و      
تونين نـسبت بـه      با هدف تعيين قدرت تست پروكلسي      تحقيق

 تــشخيص عفونــت باكتريــال در كودكــان مبــتلا بــه كــشت در
هاي شـهداي   بـه بيمارسـتان   ني  پنـوترو   تـب و    بـا  كـه بدخيمي  

مراجعه  1384سيدالشهداي اصفهان در سال      و تجريش، الزهرا 
  . انجام گرفتبودند، ده رك
  

  ها مواد و روش
 .انجام گرفت) diagnostic(تحقيق با طراحي تشخيصي 

روشهاي استاندارد ه كودكان قبلا بدر بيماري بدخيمي 
 تب .بودندقرار گرفته ندارد تشخيص داده و تحت درمان استا
اگر درجه حرارت مركزي   وبا بررسي كلينيكي مشخص شد

عنوان كودك مبتلا به تب ه  ب،بود درجه سانتيگراد 3/38 بالاي
 )CBC( كامل خون  نوتروپني در آزمايش.شد ميتلقي 

   ).1500تعداد مطلق نوتروفيل كمتر از ( مشخص شد
 به بدخيمي دچار تب و جامعه مورد بررسي كليه كودكان مبتلا

طور مستمر مراجعه و مورد بررسي قرار  هبكه نوتروپني بود 
  .ه بودندگرفت

 بيماران وارد ،پس از توجيه طرح و كسب موافقت كتبي والدين
تونين بطور  مطالعه شدند و آزمايشات كشت و تست پروكلسي

  .شدرايگان انجام 
 BRAHAMS PCT-Q تونين با استفاده ازكيت پروكلسي

سرم جداشده قطره   6  با ريختن.فت انجام گر)ساخت آلمان(
 و مشاهده تغيير رنگ كيت به رنگ قرمز در ت بروي كيخون

در  بعنوان ابتلا به عفونت باكتريال ، دقيقه45 الي 30عرض 
ليتر بعنوان  نانوگرم در ميلي5/0مقدار كمتر از . شد فتهگرنظر 

  .رفته شددر نظر گعدم ابتلا به عفونت باكتريال 
 و جنس، نتيجه آزمايشات تست فوق همراه با خصوصيات سن

  .در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد نوع بدخيمي
روش ه  تشخيص عفونت باكتريال به منظوركليه بيماران بدر 

اخذ و  ليتر  ميلي5ه مقدار  نمونه خون ب،)كشت (استاندارد
  .صورت گرفتروش استاندارد ه تشخيص عفونت ب

 طي زمان بررسي چند بار حمله تب و نوتروپني  كودكي دراگر
عنوان يك نمونه تلقي شد و جواب كشت ه داشت هر مراجعه ب

 .براي عفونت باكتريال همراه با كد فرد در فرم ثبت گرديد
 .ي نداشتندهمكاران آزمايشگاهي از تشخيص بيماري اطلاع

استخراج و ميزان ، بندي طبقهها  ، پرسشنامه تحقيقدر خاتمه
و  )specificity (تو اختصاصي) sensitivity(اسيت حس

و ) PPV=Positive Predictive Value(بيني مثبت  ارزش پيش
) NPV=Negative Predictive Value(بيني منفي  ارزش پيش

  . تونين نسبت به كشت مشخص و گزارش شد تست پروكلسي
  
  ها افتهي

حمله  56 بيمار مبتلا به بدخيمي دچار تب و 51 روي تحقيق
 يك نفر از بيماران در طي مطالعه سه حمله تب و .انجام گرفت

 .نوتروپني داشتند  حمله تب و2بيمار نيز هر يك  3 ،نوتروپني
 ميانگين .دختر بودند%) 1/43(نفر  22پسر و %) 9/56( نفر 29
 سال به 10 تا 5ي سني آنها نما  و سال0/6±5/3 آنها يسن

لوسمي لنفوسيتي حاد  ها شايعترين بدخيمي .بود% 49ميزان 
)ALL (نفر 24 در )7/13(  نفر7در  استئوساركوم ،%)1/47%( 
  .  بود)%8/9( نفر 5در كين چلنفوم غيرهو و

%) 9/17(  مورد10در تنها نتيجه كشت مثبت باكتريال 
نتيجه %) 1/32(  نفر18 ،تونين روش پروكلسي در .گزارش شد

) %9/67( نفر 38و ) ترلي  نانوگرم در ميلي5/0بالاتر از (مثبت 
 .داشتندمنفي نتيجه 

هاي استاندارد و حسب تشخيصتوزيع كودكان مورد بررسي بر
ه شده است و نشان ئ ارا1تونين در جدول شماره  پروكلسي

 %4/80و اختصاصيت آن % 90ميزان حساسيت تست دهد  مي
تونين گزارش مثبت عفونت   اگر در روش پروكلسي.است

كودك مبتلا به عفونت % 50احتمال  هباكتريال داده شود ب
 اين روش اعلام كند كه حال اگر). PPV%=50(باكتريال است 

كودك مبتلا به بدخيمي و تب به عفونت باكتريال مبتلا نيست 
خواهد بود واقعا مبتلا به عفونت باكتريال ن% 4/97به احتمال 

)4/97=%NPV()  از  نفر 5در  لازم به ذكر است ).1جدول
تونين  پروكلسي  ميزان،كه كشت خون مثبت داشتند كودكاني

  .ليتر بود  نانوگرم در ميلي2بالاتر از موارد % 80در 

  
توزيع  كودكان مبتلا به بدخيمي دچار تب برحسب  -1جدول 

  تونين تشخيص عفونت باكتريال و پروكلسي
تشخيص عفونت باكتريال 

  بر حسب كشت
  

تشخيص عفونت با 
  عجم  منفي  مثبت  تونين  ميزان پروكلسي

ng/ml5/0> ∗  9  9   18 )1/32(% 
ng/ml5/0<  1  37  38 )9/67(%  
  %)100( 56  46  10  جمع 

  نشانگر عفونت ∗   
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 213/  و همكاراناصل اصغر حليمي عليدكتر                                                                           1388  آبان و، مهر70پي  در ، پي4شماره 

  بحث
تـونين در    بيني مثبـت پروكلـسي     ارزش پيش تحقيق نشان داد    

تشخيص عفونت باكتريال كودكان مبـتلا بـه تـب و نـوتروپني             
 در تحقيقي كه. است% 4/97بيني منفي آن   ارزش پيشو% 50

 Giamarellos–Bourboulisدر 2001كــاران در ســال و هم 
 بيمار مبتلا به تب و نوتروپني انجـام دادنـد           115 بر روي    يونان

 23/8تونين در گـروه بـاكتريمي        ميزان متوسط پروكلسي  ) 10(
 86/0درگروه عفونت باكتريـال لوكـاليزه        و   ليتر نانوگرم درميلي 

  شـديد سپـسيس بيماران مبتلا به  در. بود ليتر ميلي نانوگرم در 
بـا بـدتر شـدن       .ليتـر بـود    م در ميلـي   نانوگر 62/2 اين اندكس 

از نقـاط قـوت      .يافت تونين افزايش مي   بيماري ميزان پروكلسي  
تونين در بيمـاران مبـتلا       اين تحقيق بالا رفتن ميزان پروكلسي     

انـداز جديـدي از      بود كه چـشم   شديد  سپسيس  به باكتريمي و    
تونين را بعنوان يك وسـيله تـشخيص شـدت           رد پروكلسي كارب

  .كند  ترسيم ميبيوتيكي  و نياز به تغيير رژيم آنتيبيماري
 كه بر روي 2004در سال   von Lilienfeld-Toal در مطالعه

 ،)11( حمله انجام شد     53دار نوتروپنيك در طي       بيمار تب  31
ــاكتريمي  ميــزان پروكلــسي ــونين در گــروه ب ــانوگرم8/0ت  در ن

عيب اين مطالعه كـم   .بود% 84 به ميزانآن  NPVليتر و    ميلي
تـونين   لعه ويژگي پروكلسي ااين مط  در . بود ها بودن تعداد نمونه  

تونين به ترتيـب      و حساسيت و ويژگي پروكلسي     CRPبالاتر از   
  .گزارش شده است% 77و % 72

كمي  تست سريع و نيمه   دهد    نشان مي  ضراحهاي مطالعه    يافته
مـوارد   در% 4/80و ويژگـي     %90 با حـساسيت     تونين سيپروكل

اورژانس روش تشخيصي مناسبي براي ارزيابي ابتدايي ابتلا بـه          
عفونت باكتريال در بيماران مبتلا به تب و نوتروپني در زمينـه            

-von Lilienfeld مطالعـه ها با نتايج  اين يافته. استبدخيمي 
Toal  11 (تا حدودي مطابقت دارد(.  

مـورد   5 كل تعداد موارد كشت مثبت خـون         ضر،احعه  مطال در
هـاي گـرم منفـي        كه در اين بين دو مورد بـاكتري        بود %)9/8(

 نـانوگرم   10تونين در آنها بالاتر از        ميزان پروكلسي  .گزارش شد 
در دو مـورد ديگـر بـا كـشت خـون             .ليتر گزارش شـد    در ميلي 

ــتافيلوكوك    ــا اس ــت ب ــراومثب ــزان  ئ ــديس مي وس و اپيدرمي
يـك   و تنها در   ليتر  نانوگرم در ميلي   2-5تونين درحد    لسيپروك

 5/0تونين كمتـر از      كشت خون مثبت ميزان پروكلسي     مورد با 
 مورد عفونت باكتريـال موضـعي بـا        5. ليتر بود  نانوگرم در ميلي  

مورد آن مربوط بـه عفونـت        3 وجود داشت كه     E.Coli كشت
ميزان  .ل بوداسها يك مورد يك مورد آبسه پري آنال و ادراري،

 3 در ليتـر و   نانوگرم درميلـي   2-10  مورد 2تونين در    پروكلسي
  .ليتر بود نانوگرم در ميلي 5/0-2 مورد

ضر تفـاوت   احدر مطالعه   ) 9/8(نسبت تعداد كشت خون مثبت      
 دارد )مطالعه ون لين فلـد     در %33( با مطالعات ديگران     زيادي

ــ تــوان در مــصرف آنتــي را مــي كــه علــت آن ل از بيوتيــك قب
  .گيري دانست نمونهگيري و يا اشكالات  نمونه

نكات ضعف اين تحقيق تعداد نمونه كم از نظـر كـشت مثبـت              
مـسئله مثبـت بـودن را مخـدوش       تواند   امر مي  اين   . بود )18%(

بينـي مثبـت تـست       پـيش  شايد به همين دليـل ميـزان         .نمايد
)PPV (  46تعداد نمونه منفي     حال آنكه    بدست آمد % 50فقط 

جنبه مهم  بود كه   % NPV( 97(بيني منفي    و ارزش پيش  مورد  
  .ارزش اين تحقيق است و با
  

  گيري نتيجه
بيني مثبت  ارزش پيش تونين با ميزان پروكلسي رسد    به نظر مي  

)PPV (50 %ــيش ــي  و ارزش پـ ــي منفـ در % NPV( 97(بينـ
 توجه به قيمـت     با. باشدهاي باكتريال قابل اتكا     تشخيص عفونت 

ــست، ارزان ــن ت ــهاي    اي ــاير روش ــا س ــراه ب ــارگيري آن هم بك
   .شود تشخيصي توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

اين كـار تحقيقـاتي نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب معاونـت          
خـدمات   پژوهشي دانشكده پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي و         

وسيله از همكـاري     بدين. بهداشتي درماني شهيد بهشتي است    
سنل ارجمند بخـش    ارزشمند آن معاونت محترم و از تمامي پر       

، الزهـرا و     تجـريش  آنكولوژي بيمارستانهاي شـهدا   –هماتولوژي
   .نماييم سيد الشهدا اصفهان تشكر و قدردانــي مي
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