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 يدهچک

 راًياخ التهاب باشند. دهندهنشان تواننديمستند و فقط ين التهاب ييايباکتر ريغ و ييايباکتر علل نيافتراق ب به قادر حاد فاز يهادهندهواکنش :هدف و زمينهپيش
 نيتونيپروکلس يآگهشيپ و يصيتشخ يابين مطالعه ارزيدر ا ما . هدفشوديماستفاده  مشکل نيا رساندن حداقل به يبرا) PCT( نيتونيپروکلس سطح يريگاندازه

  .است )COPD( يوير مزمن يانسداد يماريحاد ب ديدر تشد
 يابتدا در العه شدند.وارد مط يرومتريبا اسپ شدهدادهص يتشخ COPD حاد ديتشد به مار مبتلايب نفر ۵۰ يليتحل يفيمطالعه توص نيا در روش کار: مواد و
 ستيلچک در يماريب امديپ و يبستر مدت ،هاآن يماريب ريس گرفت. سپس قرار موردسنجش مارانيب نيا در خلط کشت و نيتونيپروکلس يخون سطوح مراجعه
 مارانياز ب شدهيآورجمع عاتاطلا يشدند. تمام ميتقس اليباکتر ريغ و اليباکتر گروه دو به مارانيب خلط، کشت جهينت وارد شد. بر اساس توسط محقق شدهساخته

  .شد وارد 16 نسخه SPSS افزارمنردر 
 يسطح سرم نيانگيمفر با ن ۳۶که يدا کردند، در حاليپ يکيمکان هيبه تهو ازين ۰,۱۷±۰,۰۳ نيتونيپروکلس ين سطح سرميانگيبا م )درصد۲۸(نفر  ۱۴ :هاافتهي

 فوت کردند مارستانيب لخاکه در د يمارانيدر ب نيونتيپروکلس يسطح سرم نيانگيم ).P= 0.01دا نکردند (يپ ازين يکيمکان هيبه تهو ۰,۰۹±۰,۰۱ نيتونيپروکلس
  ).P= 0.002ص شده بود (يماران ترخيشتر از بيب يداريمعن طوربه

 کيوتيبيآنت يصرف منطق، ميماريد حاد بيرال تشديال از وي، افتراق علل باکتريمارين شدت بييدر تع توانديم نيتونيپروکلس يسطح سرم :يريگجهينتبحث و 
  د.استفاده شو يوير يمزمن انسداد يماريحاد ب ديبا تشد مارانيدرمان ب يو راهنما تيريدر هدف مد توانديم نيهمچنباشد.  کنندهکمک يو طول مدت بستر

 حاد ديتشد ه،ير يمزمن انسداد يماريب ،نيتونيپروکلس :هادواژهيکل
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  مقدمه

و  عيشا يماريب کي ١)COPD( هيمزمن ر يانسداد يماريب
هوا مشخص  انيجر ريناپذبرگشت تيبا محدود است که کنندهناتوان

 داديرو کي عنوانبه )AECOPD(٢ COPD حاد دي. تشدشوديم
با  COPDدر  داديرو ني. اشوديم محسوب يماريب ريمهم در س

 ).۳-۱( همراه است يتوجهقابل نهيو هز ريوممرگعوارض، 
راه  يعفون ريو اختلالات غ يروسيو و ييايباکتر يهاعفونت

اغلب  در .شونديممحسوب  COPD دکنندهيتشدعوامل  ييهوا
 شوديممارستان يدر ب يد که منجر به بستريشد در حملاتموارد 

                                                             
 دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران مار،يب يمنيا قاتيمرکز تحق ،هير يهايماريب ارياستاد ١
 مسئول) سندهي(نو دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران مار،يب يمنيا قاتيمرکز تحق ن،يگوارش و کبد بالغ ارياستاد ٢

1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2 Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

با توجه به عدم  ).4,5( شوديممختلف استفاده  يهاکيوتيبيآنتاز 
عوارض مصرف  نيو همچن يروسيو عوامل يرو کيوتيبيآنت ريتأث

، هايباکتردر  يکيوتيبيآنتمقاومت  جاديو ا کيوتيبيآنت هيرويب
چالش  کيرا به  AECOPDدر درمان  کيوتيبيآنتاستفاده از 

 بر اساسدر جامعه  COPDحاد  ديتشد وعيش ).۶،۷( .کنديم ليتبد
 يمتفاوت باشد ول توانديم ميريرا در نظر بگ فيکدام تعر نکهيا

هر و همکاران،  Anthonisen فيبا در نظر گرفتن تعر يطورکلبه
را سالانه  COPDحاد  ديسه دوره تشد يدو ال COPDفرد مبتلا به 

 توانيم رانيدر ا COPD يدرصد ۹ وعيبا توجه به ش ،کنديمتجربه 
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در کشور رخ  COPDحاد  ديتشد ونيليم ۲۱گفت سالانه حدود 
در  موارد نياز ا ونيليم ۲۲که طبق آنچه گفته شد حدود ، دهديم

 مينقش مستق هايباکترمورد  ونيليم ۹بوده و در  يعوامل عفون اثر
  ).۸- ۱۱دارند (

 يهاعفونتدر  يريچشمگ طوربه نيتونيپروکلس يسطح سرم
 يهايماريبدر  يشيافزا نيچن کهيدر حال ابدييم شيافزا ييايباکتر

 نيتونيپروکلس از ني. بنابراشودينم دهيد يعفون ريغ اي يروسيو
)PCT ،(يهاعفونت نييتع در ديمف يديجزء پپت کي عنوانبه 

 ديپتپ کي نيتونيپروکلس ).۱۵-۱۲استفاده کرد ( توانيم ييايباکتر
 نياست. ا نيتونيساز هورمون کلس شيکه پ است يدينواسيآم ۲۲۶

 هاهير نينورواندوکر يهاسلولو  ديروئيت C يهاسلول توسط ديپپت
مانند شوک  يطيدر شرا PCT ،البته .شوديمساخته  هارودهو 

 ،يو قارچ ييايباکتر يهاعفونت ک،يمتاستات يهاسرطان ک،يسپت
ز ينها تيو لکوس يکبد يهاسلول ،زيردرونغدد  يعصب يهاسلول

تر در افراد سالم کم نيتونيپروکلس يسطح خون ).۶1( شوديمترشح 
 عمرمهينکه  ديپپت نيا ،است )μg/L ۰,۰۱( يريگاندازهقابل زانياز م

 زانيممختلف به  يالتهاب يندهايفرآساعت دارد در  ۲۲ يال ۱۷حدود 
 شوديمو وارد خون  شدهساخته هاروده اي هاهيرتوسط  يشتريب

 يم برامه ومارکريب کي عنوانبه نيتونياز پروکلس توانيمکه  ينوعبه
ح مثال سطو ياستفاده کرد. برا يو پنومون ييهوا يهاراه عفونت

-Cزودتر از  ،ييهوا يهاراه يهاعفونتدر  ديپپت نيا يخون

reactive protein )CRP (زيبالارفته و در صورت پاسخ به درمان ن 
 نيتونيپروکلس ياز سطوح خون ياتمطالعدر . ابدييمکاهش  عاًيسر
 با اليباکتر عفونت از يناش COPDحاد  ديتشد نيافتراق ب يبرا
از  يريجلوگ يبرا يابزار مناسب توانديمعلل استفاده شده که  ريسا

شد با COPDحاد  ديتشد مارانيدر ب هاکيوتيبيآنت هيرويباستفاده 
)۱۷-۱۹.(  

 يسطوح سرم انيم يارتباط قو دييتأبا توجه به آنچه گذشت 
PCT اليو عامل باکتر AECOPD از مصرف  يريجلوگ با توانديم

اهش کو  مارانيب يبهبود ريس عي، تسرهاکيوتيبيآنت هيرويبو  جايب
حائز  ياافتهيبهداشت و درمان  ستميس کريبر پ يليتحم يهانهيهز
 AECOPD مارانيب يآگهشيپ نييدر تع نيبوده و علاوه بر ا تياهم

 .واقع شود مؤثر زين
  
  روش کارو مواد 
حاد  ديتشد مار بايب ۵۰ يبر رو يليتحل يفيتوصمطالعه  نيا

 )يرومتريد شده توسط اسپي(تائ هير يمزمن انسداد يماريب
 دييپس از تا هياروم )رهخميني (امام  مارستانيبه ب کنندهمراجعه

                                                             
3 Colony-forming unit 

سال  در IR.UMSU.REC.1396.082اخلاق با کد اخلاق  تهيکم
 کيستيک بروزيف اي، آسم يمنيکه نقص ا يمارانيبانجام شد.  ۱۳۹۸

در  رشيدر هنگام پذ نهيقفسه س يوگرافيارتشاح در راد ايداشتند، 
 يکتب مهناتيرضاابتدا  در ، از مطالعه حذف شدند.داشتند مارستانيب

بعد مراجعه  ياخذ شد. در ابتداماران ياز ببه شرکت در طرح  مربوط
 يسطوح خوندر اورژانس  کيوتيبيآنتافت ينان از عدم درياز اطم
بودن  اليباکتر ريو غ اليباکتر ازنظرو کشت خلط  نيتونيپروکلس

 گرفت قرار موردسنجش مارانيب نيدر ا COPD حاد ديعامل تشد
 Kryptorحساس ( يمونواسيبا استفاده از روش ا نيتون يپروکلس(

PCT ،Brahms ،Hennigsdorfسنجش  تي، آلمان) با حساس
حدود چهار برابر بالاتر از  ،تريليليمنانوگرم در  ۰۶/۰ يعملکرد

خلط با  يهانمونه)، شد يريگاندازه يعيسطوح طب نيانگيم
مورفونکلئر و کمتر از  يپل تيلکوس ۲۵از  شياستاندارد ب يارهايمع

 در نظر گرفته شدند. يتوان بالا کاف دانيدر هر م اليتليسلول اپ ۱۰
 در CFU٣ ۱۰۵حداقل  که شد يتلق مثبت يزمان خلط کشت پاسخ

 يبرا اليباکتر عامل دييتأ ملاک نيا و باشند کرده رشد کشت طيمح
AECOPD انحراف ± نيانگيم صورتبه هاداده شد. گرفته نظر در 

 نيب يباشد. همبستگ ذکرشدهخلاف آن  نکهيمگر ا شدندارائه  اريمع
PCT قرار  يموردبررس رمنيرتبه اسپ يبا همبستگ ريمقاد ريو سا

  .شد رفتهيپذ p<0.05مقدار  يبرا يآمار يگرفت. معنادار
 در يماريب امديو پ ي، مدت بسترمارانيب يتمام يماريب ريس

کشت  جهينت بر اساسو  واردشدهمحقق توسط  شدههيته ستيلچک
 .دندش ميتقس اليباکتر ريو غ اليبه دو گروه باکتر مارانيخلط، ب
و وارد  شدهيآورجمع مارانياطلاعات حاصل از ب يتمام سپس

 .ديگرد ۲۱ورژن  SPSS افزارنرم
  

  هاافتهي
ه بمبتلا  مارانيب از نفر ۵۰ يمقطع – يفيمطالعه توص نيدر ا

 نفر ۱۳ ينسکه ازنظر ج يوير يمزمن انسداد يماريحاد ب ديتشد
 بودند وارد مطالعه مؤنث )درصد۷۴(نفر  ۳۷مذکر و  )درصد۲۶(

سن در  نيانگيسال بود. م ۶۹,۰۴±۱۲,۳۶ يسن نيانگيم .شدند
 ۶۴±۹,۸۴ مؤنث مارانيو در ب سال ۷۰,۸۱±۱۲,۷۷مذکر  مارانيب

 ؤنثممذکر و  مارانيسن ب نيانگيم نيب يمعنادارتفاوت  بود. سال
  ).P= 0.08( وجود نداشت

 ،يوير يمزمن انسداد يماريحاد ب ديمبتلا به تشد ماريب ۵۰از 
 نفر ۳۴و در مثبت  اليباکتر لطخکشت  )درصد۳۲(نفر  ۱۶

 ازين )درصد۲۸(نفر  ۱۴بود.  يمنف اليباکتر لطخکشت  )درصد۶۸(
 کيمکان هيبه تهو )درصد۷۲(نفر  ۳۶و  دا کردنديپ کيمکان هيبه تهو



 ۱۴۰۱ ارديبهشت، ۲، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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مارستان فوت کردند يماران در بياز ب )درصد۸(نفر  ۴تند، نداش ازين
  شدند. صيختر يبا بهبود )درصد۹۲(نفر  ۴۶و 

 اليباکتر ريغ ماريب ۱۷در  نيتونيسطح سرم پروکلس نيانگيم

طبق آزمون بود.  ۰,۱۶±  ۰,۰۳ اليباکتر مارانيو در ب ±۰,۰۹  ۰,۰۱
 در نيتونيسطح سرم پروکلس نيب يداريمعنتفاوت  T- test يآمار

  ).P= 0.04( وجود دارد اليباکتر ريو غ اليبا کشت باکتر مارانيب
 

  نيتونيسطح سرم پروکلس نيانگيم ):۱(جدول 
 P Value  نيتونيپروکلس يسطح سرم  

  کشت خلط
  ۰,۰۱±۰,۰۹  ال مثبتيباکتر

۰,۰۴  
  ۰,۰۳±۰,۱۶  يال منفيباکتر

  يکيه مکانياز به تهوين
  ۰,۰۳±۰,۱۷  دارد

۰,۰۱  
  ۰,۰۱±۰,۰۹  ندارد

  يماريجه بينت
  ۰,۰۸±۰,۲۶  شدهفوت

۰,۰۰۲  
  ۰,۰۱±۰,۱۰  ص شدهيترخ

  
 هيبه تهو ازيکه ن مارانيدر ب نيسطح سرم پروکلس تون نيانگيم

 هيبه تهو ازيبدون ن مارانيب و در ۰,۱۷±  ۰,۰۳ند داشت کيمکان
تفاوت  T- test يطبق آزمون آمار بود. ۰,۰۹±۰,۰۱ يکيمکان
 کيمکان هيبه تهو ازيبا ن نيتونيسطح سرم پروکلس نيب يداريمعن

در  نيتون يسطح سرم پروکلس نيانگيم ).P= 0.01( وجود دارد
و در  ۰,۲۶±  ۰,۰۸ فوت کردند مارستانيب لخکه در دا يمارانيب
 -T يآمارطبق آزمون بود.  ۰,۱۰±  ۰,۰۱ص شده يماران ترخيب

test  امديبا پ نيتونيسطح سرم پروکلس نيب يداريمعنتفاوت 
 ).P= 0.002( وجود دارد مارانيب

 نيب يداريمعنارتباط مثبت و  رسونيپ يهمبستگ بيطبق ضر
 با سطح مارستانيب يمعمول يهابخشدر  يطول مدت بستر

 بيطبق ضر ).P= 0.04و  r= 0.28( وجود دارد نيتونيپروکلس
در  يطول مدت بستر نيب يداريمعنارتباط  رسونيپ يهمبستگ

ICU وجود ندارد نيتونيبا سطح پروکلس )r= 0.02  وP= 0.94.( 
  

  مارستانيدر ب يطول مدت بستر ):۱(نمودار 
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  بحث

 يق نشان داد که سطح سرمين تحقيج حاصله از اينتا
 تفاوت AECOPDعامل  عنوانبهال ين با عفونت باکتريتونيپروکلس

 Mohamed KHال دارد. در مطالعه ير باکتريبا عفونت غ يداريمعن
فونت عبا  مارانيب ييابتدا نيتونيکلس ز سطوحيو همکاران در مصر ن

 بودال بالاتر ير باکترياز گروه غ يمعنادار طوربهال يباکتر
)P<0.001يسرم سطح ،ينيبال طيشرا يبهبود از بعد ) و PCT 
 کهيالدرح کرد دايپ کاهش ييابتدا سطوح به اليباکتر ماران گروهيب

 يبهبود بعد از و قبل PCT سطوح زانيم اليرباکتريغ مارانيب در
 يپنومون نيب افتراق ).۲۰نداشت ( يتوجهقابل تفاوت ،ينيبال

قدم  نياول يعفون ريغ يالتهاب يهامحرک ريو سا الريو و ييايباکتر
 گر،يد طرفاز  ).۲۱( شوديممحسوب  AECOPD در برخورد با

 ييمصرف داروها ليممکن است به دل COPDمسن مبتلا به  مارانيب
مانند  يانهيزم يهايماريبداشتن  اي دهايکواستروئيمانند کورت

داشته را ن ييايباکتر يعلائم معمول پنومون يقلب يماريب ايابت يد
 مارانيب نيدر ا کيوتيبيآنتشروع زودهنگام  ،جهيدرنت ).۲۲( باشند

منجر به  هاکيوتيبيآنتاز  ازحدشيباستفاده  يول ،است ياتيح يامر
ج سطح يه به نتايپس با تک ).۲۳شود (يم ييمقاومت دارو

رد شروع ک يمنطق صورتبهرا  هاکيوتيبيآنت توانيمن يتونيپروکلس
کرد اجتناب  هاکيوتيبيآنت هيرويبو مصرف  يو از مقاومت داروئ

)۲۴(.   
 يبا سطح سرم يماريامد بين پيارتباط ب ازنظردر مطالعه حاضر، 

ماران يب ين سطح سرميانگي، مين در بدو بستريتونيپروکلس
و  Meng) گزارش شد. ۱۰/۰( هاافتهيشتر از بقا ي) ب۲۶/۰( شدهفوت

ن يتونيپروکلس يسطح سرم يبررس ازنظرک مطالعه يهمکارانش 
در زمان  مدتکوتاهدر  ريوممرگده کنن يشگوئيک عامل پي انعنوبه
جه گرفتند که يژه انجام دادند و نتيو يهامراقبترش در بخش يپذ

ژه، يدر بخش مراقبت و ين هنگام بستريتونيبالا بودن سطح پروکلس
ک ينده نزديمار در آيب ريوممرگ يشگوئيدر پ يک نشانگر قوي

 کهيمارانيبمطالعه ما نشان داد که  نيهمچن ).۲۵( شوديممحسوب 
شتر از يداشتند ب يدر بدو بستر يبالاتر نيتونيپروکلس يسطح سرم

 نيتونيپروکلس يسطح سرمدا کردند و يپ يکيه مکانياز به تهويه نيبق
توسط  ياهمطالعدر داشت.  يبستر يم با تعداد روزهايرابطه مستق

 کنندهنييتععامل  کي عنوانبه نيتونيپروکلس ش،ارگان و همکاران
 .قرار گرفت يموردبررس يبحران مارانيدر ب ريوممرگو  يزمان بستر

 يکه سطح سرم دنديرس جهينت نيمطالعه به ا نيمحققان در ا
 ينيبشيپدر  کنندهکمکعامل  کي عنوانبه توانديم نيتونيپروکلس
  ).۲۶( استفاده شود يمارستانيب ريوممرگ زانيم نيو تخم
  

  يريگجهينت
خلاصه  طوربهپژوهش نشان داد که  نيا جينتا درمجموع

حاد د يماران با تشديدر ب نيتونيپروکلس يسطح سرم نيانگيم
 يداريمعن طوربهال يبا علل باکتر يوير يمزمن انسداد يماريب
ن سطح يگانيماران با ميب يال بود. از طرفير باکتريگروه غ شتر ازيب

از يداشته و ن يشتريب ين بالاتر طول مدت بستريتونيکلسپرو يسرم
 نيا يهدف اصلشتر بود. يماران بين بيز در اين يکيه مکانيبه تهو

 ازنظر شدت نيتونيکننده پروکلس ينيبشيارزش پ افتنيمطالعه، 
اد مطالعه نشان د نيا باشديم يمارستانيب يو مدت بستر يماريب

 يبالاتر نيتونيسطح پروکلسلاتور يازمند به ونتيو ن شدهفوتکه افراد 
عامل  کي عنوانبه نيتونيپروکلس يسرمسطح  و داشتند

 يهاگزارشاگرچه . شوديممحسوب  يزمان بستر کنندهنييتع
ت در شروع حاد حملا نيتونيپروکلس يريگاندازهموافق و مخالف 

COPD يهاعفونتص يتشخدر  نيتونيو نقش مثبت پروکلس 
در  نيتونيپروکلس يريگاندازه رسديموجود دارد، به نظر  لايباکتر

AECOPD ارزشمند  يروش يمطالعات قبل جيبا در نظر گرفتن نتا
  باشد.

  
  يتشکر و قدردان

 يدانشگاه علوم پزشک يحوزه معاونت پژوهش بيبا تصو طرح نيا
و  هايياهنمار، لذا از اجرا شد )(ره ينيمارستان امام خميدر ب هياروم

مارستان ين بيا ينيبال قاتيواحد توسعه تحقمساعدت همکاران 
  م.يت تشکر را دارينها
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Abstract 
Background & Aims: Acute phase reactants are unable to differentiate between bacterial and non-
bacterial causes of inflammation and can only indicate inflammation. Recently, measurement of 
procalcitonin (PCT) levels has been used to minimize this problem. The aim of this study was to evaluate 
the diagnostic and prognostic importance of procalcitonin in the patients with acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease. 
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 50 patients with acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease diagnosed with spirometry were included in the study. At the 
beginning of the referral, measurement of blood levels of PCT along with sputum culture were fulfilled 
in these patients. Then the course of their disease, duration of the hospitalization, and the outcome of 
the disease were entered in a checklist made by the researcher. The patients were divided into bacterial 
and non-bacterial groups based on their results of sputum culture. All the information obtained from the 
patients was collected and entered into SPSS software version 16. 
Results: 14 patients (28%) with mean serum procalcitonin level of 0.03 ± 0.17 required mechanical 
ventilation, whilst 36 patients with mean serum procalcitonin level of 0.01 ± 0.09 didn’t required 
mechanical ventilation (P = 0.01). Mean serum procalcitonin levels in the patients died in hospital were 
significantly higher than the discharged patients (P = 0.002). 
Conclusions: Serum procalcitonin levels may be helpful in determination of the severity of the disease, 
differentiation of the bacterial exacerbations from viral ones, rational use of antibiotics, and length of 
hospital stay. It can also be used to manage and guide the treatment of the patients with acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. 
Keywords: Procalcitonin, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Acute Exacerbation 
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