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  مقاله اصیل پژوهشی

  کودکان حاد تینفرلویدر پ نیتونیپروکلس یصیارزش تشخ یبررس
 

  2هاشمی ، محمد1بجد صادقی سیمین
  

  چکیده
ي ایجاد رها در دستگاه ادرا هاي شایع دوران کودکی است که به دلیل رشد باکتري عفونت ادراري در کودکان از عفونت :و هدف زمینه

ارزیابی مفید بودن پروکلسیتونین به عنوان مارکر قابل اطمینان براي افتراق عفونت ادراري با و یا بدون  ،هدف از این مطالعه. شود می
  .بوددرگیري کلیه 

لغایت  86از خرداد ،طالب یا درمانگاه اطفالبن ابیا کودك مشکوك به اولین عفونت ادراري که به بیمارستان علی 80 :تحقیقروش 
نیز علائم  علائم بالینی وو  وارد مطالعه شدند ،ثابت شدآنها عفونت ادراري  ،انجام کشت ادرار و با مراجعه نمودند 88آبان 

 .ثبت شد سرمو پروکلسیتونین  CRP(، WBC( C یواکنش نیئپروت، )ESR( قرمز سرعت رسوب گلبولآنها شامل  زمایشگاهیآ
عفونت دستگاه ادراري (ه دو گروه پیلونفریت حاد و سیستیت حاد ب ،اساس علائم بالینی آزمایشگاهی و اسکن رادیو ایزوتوپ بیماران بر

  . گیري شد ی اندازهکم پروکلیستونین سرم به صورت نیمه ،در این افراد. تقسیم شدند )تحتانی
 ،ESR. سال با یکدیگر مقایسه شدند 20/5±07/3 کودك با میانگین 30سال با  89/4±50/3کودك با میانگین سنی  50 :ها یافته

. اختلاف نداشت CRPولی ) P>001/0(داري بین دو گروه اختلاف داشت  طور معنیه ب )PCT( نیتونیپروکلس مارش لکوسیتی وش
PCT که به روش نیمه اخباري مثبت و بودن، ارزش به ترتیب با حساسیت، اختصاصی 5/0از کمتر با میزان  گیري شد، ی اندازهکم 

ارزش اخباري ، بودن اختصاصی، با حساسیتنیز  2میزان بیشتر از  و به% 1/64، %8/87، %3/83، %72 به ترتیب ارزش اخباري منفی
  .کننده بود در افتراق پیلونفریت از سیستیت کمک% 7/53، 2/96، %6/96، %50 به ترتیب زش اخباري منفیمثبت و ار

نوان مارکر عه ب دتوان است و می  CRPتر از تر و اختصاصی حساس ،تحتانیبه فوقانی  افتراق عفونت ادراري در PCT :گیري نتیجه
  .دار در کودکان باشد ادراري تب زودرس در تشخیص عفونت

  عفونت ادراري،کودکان،پروکلسیتونین ارزش تشخیصی :هاي کلیدي واژه
   95-88): 1( 19 ؛1391. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  20/10/1390: پذیرش      22/04/1390: دریافت
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  مقدمه
و  رانایک مشکل شایع در شیرخو دار، عفونت ادراري تب
 کنند ها در ادرار رشد می که باکتري شود کودکان محسوب می

بودن  به علت غیر اختصاصی ،اما در کودکان کم سن و سال
بودن  علایم درگیري کلیه و همچنین غیر قابل اعتماد

و  CRPٍ ،ESR هاي آزمایشگاهی رایج مانند شاخص
WBC سرم، افتراق بین پیلونفریت حاد از عفونت ادراري

یک مشکل تشخیصی محسوب  (Lower UTI)تحتانی 
  .)1( شود می

ارزش  CRP ،از میان معیارهاي آزمایشگاهی ذکر شده
ویژگی  اماباري بهتري نسبت به سایر پارامترها دارد اخ

(Specificity) در حال . کاهد می کی آنیاز ارزش کلین ،پایین
به  DMSA (Dimercaptosuccinic Acid)از حاضر 

کودکان و  عنوان روش استاندارد در تشخیص پیلونفریت حاد
اما در  شود استفاده می بررسی وجود آسیب پارانشیم کلیه

به در معرض  نیاز ،سترس نبودن این روش در همه مراکزد
هاي انجام این  دادن بیمار و هزینه آن، از محدودیت اشعه قرار

  .)1،2( شود وب میروش محس
تونین  پروکلسی ،در مطالعات بسیاري 1993از سال 

(PCT)  به عنوان معیاري سودمند جهت تشخیص
در  .ر نوزادان و بالغین مطرح شده استهاي باکتریال د عفونت

 ng/ml1/0بسیار پائین و معمولاً زیر  PCTسطح  افراد سالم،
سطح  ،تهابیهاي ویروسی و سایر شرایط ال در عفونت. باشد می

 ng/ml5/1 یابد و به حدود طور خفیف افزایش میه آن ب
 سطح آن به بالاي ،هاي باکتریال اما در عفونت رسد می

ng/ml 100 3(رسد  می(.  
PCT،  و یکی از آمینواسیدي  116پپتید یک

اگر چه عملکرد  .باشد میتونین  لسیسازهاي ک پیش
نگونه به نظر باشد اما ای هنوز نامشخص می PCTفیزیولوژیک 

با تحریک بیان ژن  ،هاي میکروبی رسد که عفونت می
CALC1 تونین  ساز کلسی باعث آزادشدن پیشPCT) ( از

 ،PCTاز سایر خصوصیات . شود هاي بدن می اکثریت بافت

سطح سرمی  .باشد اي می ارتباط آن با شدت بیماري زمینه
PCT تر از  بسیار سریعCRP  رود ساعت بعد از و 2و در حدود

در حالی که این زمان  ؛یابد افزایش مین به خون اندوتوکسی
 3تا  2از  بعد PCT. باشد ساعت می 12پس از  CRPبراي 
گردد  روز به سطح طبیعی باز می 7تا  3پس از  CRPروز و 

روش : است روش موجود دو PCTگیري  جهت اندازه ).4،5،6(
(Lumi Test) quantative immunoluminometric  و

 Semi quatitativ (BRAHumsPct-Q)وش دیگر ر
Immunochromatogrephic.  

اي که در مورد بررسی دقت این دو روش در  در مطالعه 
دست آورده از ه نتایج ب ،انجام گرفته است PCTگیري  اندازه

 quantativeروش  قابل مقایسه با Semiquatitativeروش 
توان به  میرا PCT وCRP بنابراین ؛ )4(گزارش شده است 

از  آزمایشگاهی مفید در افتراق پیلونفریت حاد عنوان معیار
داراي  CRPهر چند  .داشت عفونت ادراري تحتانی در نظر

؛ )2،7(باشد  در تشخیص پیلونفریت حاد می %100حساسیت 
ردکننده پیلونفریت حاد بوده  CRPبودن  طوري که طبیعیه ب

بیوتیک  نتیو آ DMSAهاي بعدي مثل  و نیاز به بررسی
 CRPولی ویژگی پایین ، سازد ضروري می تزریقی را غیر

ضروري  هاي غیر باعث موارد زیادي از بستري %)1/26(
 در .گردد معایب بزرگ آن محسوب می شود که این خود از می

و ) %3/70(حساسیت مناسب  ،)%6/82( ویژگی بالا ،مقابل
تر ارزشمندا به عنوان معیاري بسیار آن ر ،PCTسهولت انجام 

ه بد مطرح ساخته است؛ در تشخیص پیلونفریت حا CRPاز 
در کودك مشکوك به  PCTطوري که سطح پایین 

، حتی با وجود علایم کلینیکی پیلونفریت ،پیلونفریت حاد
   .)9،4( باشد نشانگر خطر پایین صدمه به کلیه می

توجه به مطالعات متعددي که ویژگی و  با ،از این رو
را در افتراق بین پیلونفریت حاد از  PCT حساسیت بالاي

کند و همچنین نظر به ویژگی  ید مینت ادراري تحتانی تأیعفو
بنابراین ، تشخیص پیلونفریت حاد در WBC وCRP پایین 

عنوان معیاري مفید و عملی ه را ب PCTگیري  توان اندازه می
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  .ر تشخیص پیلونفریت حاد معرفی کردد
ها و  ج متفاوتی که در بررسیتوجه به نتای در نهایت با

 ارائه شده است PCTمطالعات گذشته از ارزش تشخیصی 
و یا رد ارزش  قبول، هدف ما در این بررسی، )10،11(

در افتراق پیلونفریت حاد از عفونت مجاري  PCT تشخیصی
  .باشد ادراري تحتانی می

  
  تحقیقروش 

تحلیلی از نوع مقطعی در کودکانی  -توصیفیاین مطالعه 
انجام شد که با اولین عفونت ادراري در بخش اطفال 

ه زاهدان بستري شدند و یا ب )ع(بیمارستان علی ابن ابیطالب
از خرداد  ،صورت سرپایی به کلینیک اطفال بیمارستان مذکور

گیري  روش نمونه. مراجعه نمودند 88لغایت آبان ماه  86 ماه
  .ب گردیدی از بین بیماران مذکور انتخااحتمال ش غیرروبه 

صورت نمونه میانی ادرار در کودکان ه نمونه ادرار ب
آوري شد و در  جمع کودکان کوچکتر و با کاتتر در بزرگتر

ه عنوان عفونت ادراري ب ،بودن کشت ادرار صورت مثبت
  . شدمحسوب 

یا  کلونی با یک پاتوژن و 105کشت ادرار بیشتر از  اگر
به عنوان  ،باشددار  کودك علامت در کلونی 104از  بیشتر

در ، کیسه ادرارنمونه با  در. جه قرار گرفتعفونت ادرار مورد تو
 دار و کشت صورت مثبت بودن تجزیه ادرار در کودك علامت

گردید ي تلقی رعفونت ادرا ،با یک پاتوژن 105بیشتر از 
 ESR ،CRP، شمارش لکوسیتی ،در کلیه بیماران .)12،9(

در تمام بیماران . گیري شد هانداز) پروکلیستونین( PCTسرم و 
در  .اسکن رادیو ایزوتوپ انجام شد، دار با عفونت ادراري تب

 عنوان پیلونفریت حاده ب ،اسکن صورت آسیب پارانشیم در
ایزوتوپ  اسکن رادیو بیماران بدون تب و و شدندمطرح 

  .در گروه عفونت ادراري تحتانی قرار گرفتند ،نرمال
 Automated blood cellشمارش لکوسیتی توسط 

counter انجام شد.  ESRتوسطESR Reader   وCRP 
. گیري شد بیونیک اندازه Rapidهاي  توسط تست ،کیفی

CRP توسط کیت پارس آزمون و توسط دستگاه  ،کمی
گیري ایمونوتوربیدیتی  و به روش اندازه RA1000اتوآنالیز 

 بیماراناز  سی خون یک سی PCTجهت انجام . مشخص شد
کردن  و پس از جدا) بیوتیک قبل از شروع آنتی( شد  گرفته

در یک  و نگهداري شدند - 70رد ،سرم به روش سانتریفیوژ
-PCTتوسط کیت ) یکم نیمه(  PCTآزمایش  ،زمان

Q(BRAHMS) آلمان انجام شد.  
کمیته اخلاق و با رضایت از  ییداین مطالعه پس از تأ

اطلاعات ، ارپس از اتمام ک. کننده اجرا شد والدین شرکت
و مقادیر  وارد شد) 17ویرایش ( SPSS افزار حاصله در نرم

ه معیار و معیارهاي کیفی ب صورت میانگین و انحرافه کمی ب
براي اختلاف  .گردیدو فراوانی گزارش  صورت درصد

با عفونت  موگرافیک و آزمایشگاهی در کودکانمعیارهاي د
ختلاف بین دو و براي ا از آزمون کاي ،فوقانی و تحتانی

 P>05/0 و تست استفاده شد از آزمون تی ،معیارهاي کمی
بودن و ارزش  حساسیت و اختصاصی. دار تلقی شد معنی

نانوگرم  2و  5/0بیشتر از  ،PCTتشخیص مثبت و منفی براي 
  . لیتر محاسبه شد در میلی

  
  ها یافته

سال با علائم  10 تایک کودك  80 ،در این مطالعه
. مورد بررسی قرار گرفتند ،شده نوبت اول تعفونت ادراري ثاب

کودك به عنوان  30کودك به عنوان پیلونفریت و  50
. با یکدیگر مقایسه شدند )عفونت ادراري تحتانی(سیستیت 

و در سیستیت  89/4±50/3میانگین سن کودکان با پیلونفریت
میانگین وزن کودکان با پیلونفریت  .سال بود 07/3±20/5
 3/16±68گرم و در کودکان با سیستیت کیلو 45/7±73/15

  . کیلوگرم بود
. یک ثبت شده استاطلاعات دموگرافیک در جدول 

در  و 15646±5074 نفریتکودکان با پیلو WBCمیانگین 
بود که اختلاف  11010±3786 کودکان با سیستیت

 در نیز001/0P<(.  ESR( داري بین دو گروه دیده شد معنی
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 در 28/41±24میانگین ( تر بودکودکان با پیلونفریت بالا
کودکان با  ).>004/0P) (سیستیت در 25±22پیلونفریت و 

نسبت به  CRPداراي میانگین غلظت بالاتري از  ،نفریتپیلو
ولی ، )93/9±25/8 ،42/12±7/9به ترتیب ( گروه دیگر بودند

   .)=24/0P( دار نبود از نظر آماري معنی
اران با استفاده از کیت میزان پروکلسیتونین سرم بیم نهایتاً

گیري و در دو گروه مقایسه شد  اندازهBRAHMS  کمی نیمه

در اغلب کودکان با سیستیت  5/0کمتر از  PCT ).2جدول (
فقط در کودکان با پیلونفریت  10با میزان بیشتر از  و )نفر 25(

در صورتی که  ،بر مبناي مطالعات گذشته .مشاهده شد
2<PCT 5/0ودن و ب عنوان مثبته ب را< PCT را منفی تلقی

 درPCT >5/0 توان گفت که بیشترین افراد با می ،نماییم
 PCT<5/0 گروه سیستیت قرار دارند و اغلب افراد با

  .)3و2ول اجد(نفریت دارند پیلو
  آزمایشگاهی کودکان با عفونت ادراري مشخصات دموگرافیک و - 1جدول 

 شاخص  گروه تعداد میانگین  انحراف معیار داري سطح معنی

685/0 
 سیستیت 30 20/5 07/3 )سال( سن پیلونفریت 50 89/4 50/3

784/0 
 سیستیت 30 20/16 93/6  )کیلوگرم( وزن پیلونفریت 50 73/15 45/7

001< 
 پیلونفریت 50 15646 75/5074

WBC (cell/mm²)  .30/3786 11010 30 سیستیت 

245/0 
 پیلونفریت 50 42/12 76/9

CRP (mg/l) 25/8 93/9 30 سیستیت 

004/0 
 پیلونفریت 50 28/41 20/24

ESR (mm/h)  57/22 25 30 سیستیت 

  در بیماران پیلونفریت و سیستیت 5/0و بیشتر از کمترپروکلسیتونین تعداد موارد  -2جدول

  سیستیت  پیلونفریت پروکلسیتونین بیماران  کل
39  
41  
80 

14  
36  
30 

25  
5  
50  

  5/0کمتراز 
  5/0بیشتراز 
  کل

  در بیماران پیلونفریت و سیستیت 2و بیشتر از  کمتر نیتونیپروکلستعداد افراد با  –3جدول 

 کل
 بیماران

 سیستیت پیلونفریت  نیتونیپروکلس
54  
26  
80  

25  
25  
50  

29  
1  
30 

 2کمتر از 
 2 بیشتر از
 کل

  در تشخیص پیلونفریت از سیستیت نیتونیپروکلس یارزش اخباري مثبت و منف بودن، اختصاصی میزان حساسیت، - 4جدول 

  پروکلسیتونین حساسیت اختصاصی بودن تست اخباري مثبت  تست اخباري منفی
Cut-off  

1/64  8/87  3/83  72  ng/ml 5/0  
7/53  2/96  6/96  50  ng/ml2  
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نقطه  توان از نفریت و سیستیت میبراي افتراق بین پیلو
 حساسیت ng/ml5/0 در میزان. استفاده نمود  PCTبرش

 و %8/87ارزش اخباري مثبت  و %3/83بودن  اختصاصی ،72%
 ng/ml2و در میزان  دیده شد% 1/64ارزش اخباري منفی 

ارزش اخباري مثبت  ،%6/96بودن  اختصاصی ،%50 حساسیت
  .)4جدول ( مشاهده شد %7/53و ارزش اخباري منفی  2/96%

  
  بحث

سال با عفونت  15ماهه تا  3کودك  80 ،در مطالعه حاضر
هاي  یافته. مورد بررسی قرار گرفتند ،ادراري ثابت شده

در دو  PCTو  CRP ،ESR ،WBCپاراکلینیک از قبیل 
 WBCمیانگین . گروه پیلونفریت و سیستیت مقایسه شدند

از میانگین  طور مشخص بالاتره کودکان با پیلونفریت ب
WBC  در سیستیت بود که در مطالعهPecile )3 ( میزان
WBC  در  18493±6839سرم در کودکان با پیلونفریت

 گزارش شده است و 16740±5302مقایسه با گروه سیستیت 
در  WBCنیز میانگین  2005در سال   Gurgozeدر مطالعه

اختلاف  >004/0P پیلونفریت و عفونت ادراري تحتانی با
ولی در مطالعه ) 12( داشت که مشابه مطالعه ما بود

Turelinckx  که نیز  2005در سالWBC ،CRP  وPCT 
و WBC ، CRPبین  ،بررسی شد BRAHMSبه روش 

PCT  در کودکان باDMSA  نرمال و غیرنرمال اختلاف
  .)3(داري وجود نداشت که بر خلاف مطالعات قبلی است  معنی

ESR 001/0(داري  طور معنیه در مطالعه ما نیز بP< (
نیز در سال  Gurgoze. دبین دو گروه از بیماران متفاوت بو

در گروه با  >004/0Pبا  ESRبه این نتیجه رسید که  2005
پیلونفریت بالاتر از کودکان با سیستیت بود که مشابه مطالعه 

Pecil و Aggeliki بود.  
CRP صورت کمی یا کیفی در تمامی ه که گاه ب

از نظر کمی در مطالعه ما  ،شود هاي ادراري بررسی می عفونت
در پیلونفریت و با میانگین  42/12±7/9ین با میانگ

که ) >001/0P(دست آمد ه در سیستیت ب 25/8±93/9

در مطالعه ). 1،2،6،11،12(مشابه مطالعات دیگر بود 
Bressan  نیز میانگین  2009در سالCRP  در پیلونفریت

  .گزارش شد 5/7، و در عفونت ادراري تحتانی 44 ،حاد
 CRP باشد و از کبد آزاد  که یک واکنش فاز حاد می

در تشخیص پیلونفریت % 100داراي حساسیت  ،گردد می
)Bender (بودن  طوري که طبیعیه ب ؛بودهCRP  ردکننده

 DMSA هاي بعدي مثل نیاز به بررسی پیلونفریت حاد است و
سازد ولی ویژگی  بیوتیک تزریقی را غیرضروري می و آنتی

هاي  د زیاد بستريرباعث موا) CRP )1/26%پایین 
سرم بیماران با  PCT ،این مطالعه در .گردد غیرضروري می

گیري و در دو  اندازه BRAHMSی کم استفاده از کمیت نیمه
 در اغلب کودکان با سیستیت و>PCT 5/0 .گروه مقایسه شد

10PCT> و گردید مشاهده در کودکان با پیلونفریت PCT با 
بودن  یو اختصاص% 1/63داراي حساسیت  ng/ml 5/0میزان 

و ارزش اخباري منفی % 8/87و ارزش اخباري مثبت % 3/83
داراي حساسیت،  ng/ml2بوده است و با میزان% 1/64

بودن، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی به  اختصاصی
در . بوده است% 7/53و % 2/96، %6/96، %50ترتیب 
 2002در سال  )Smolkin )11از جمله  هاي دیگر پژوهش

در سال  Gervelixو در مطالعه % 92را  PCTحساسیت 
و همکاران در  Pratو در مطالعه )7(% 74حساسیت  2001
نیز  Benador .گزارش شده است% 92حساسیت  2003سال 

گزارش نموده  PCTبراي % 70حساسیت  1998در سال 
  .است

 CRPنیز  2009و همکاران در سال Bressan در مطالعه
ت ادراري با اسکار و بدون بین دو گروه با عفون  WBCو

در مقابل  3/2با میانگین  PCTاسکار اختلافی نداشت ولی
 علاوه بر آن ؛)>007/0P(بین دو گروه متفاوت بود  5/0
5/0PCT> و % 1/51بودن ، اختصاصی%7/85با حساسیت

ودن ب اختصاصی و% 50میزان حساسیت <PCT 2براي 
بودن  به میزان اختصاصیگزارش نمودند که مزیت % 7/78

دست ه ب% PCT>6/96 2ارتباط دارد که در مطالعه ما نیز با 
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در  راPCT در مطالعات اخیر حتی نقش مهم . )8(آمد
 و اند ي و میزان آسیب کلیه بررسی نمودهرریفلاکس ادرا
 ،3هاي درجات بیشتر از  اند که در ریفلاکس مشاهده کرده

  ).14-12( بالاتري داشتند PCTبیماران 
  

  گیري نتیجه
دهد که در  هاي ما نشان می یافته ،طور خلاصهه ب

غلظت از  ،دار تب يکودکان و شیرخواران با عفونت ادرار
عنوان یک یافته مفید استفاده نمود ه ب توان می PCTسرمی 

عنوان جانشین اسکن ه ب PCT توان از ولی اینکه آیا می
DMSA نیاز به  ،ید پیلونفریت استفاده نمودبراي تأی

باید توجه داشت که با تصور  ضمناً .ي بیشتري استها بررسی

یک روش غیرتهاجمی نسبت به  PCTگیري اینکه اندازه
DMSA عنوان ابزار غیرتهاجمی برايه تواند ب است و می 

تر و پیگیري بیماران با عفونت ادراري  درمان جدي
ارزیابی  يتري برا اما مطالعه وسیع دارکمک نماید تب

کننده اسکار کلیه نیاز  ل پیشگوییعنوان عامه ب PCTنقش
  .باشد می
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Abstract                   Original Article 
 
 

Evaluation of diagnostic value of procalcitonin in pediatric 
acute pyelonephritis 

 
S. Sadeghi Bojd1, M. Hashemi2 

 

Background and Aim: Urinary tract infection (UTI) in children is among the prevalent infections of 
childhood, which occurs due to growth of bacteria in the urinary tract. The aim of this study was to evaluate 
the usefulness of procalcitonin (PCT) as a reliable marker for distinguishing urinary tract infection (UTI) 
with or without  renal parenchyma (cystitis). 

Materials and Methods: Eighty children, who were suspicious of having UTI and had been referred to Ali 
Ibne Abitaleb hospital (in Zahedan) or pediatric clinics (June 2007- Oct 2009) were included in the study 
after their urine culture revealed their infection. Besides, their clinical and lab symptoms including 
erythrocyte sedimentation rate (ESR), C– reactive protein (CRP), serum WBC, and serum procalcitonin 
(PCT) were recorded. The patients were divided into two groups based on their lab clinical symptoms and 
radio-isotope scans, namely acute pyelonephritis and acute cystitis (lower UTI). Serum procalcitonin was 
measured in these cases in a semi-quantitative manner.   

Results: Fifty children with mean age of 4.89±3.50 years were compared with 30 children with mean age of 
5.20±3.07 years. ESR, WBC, and PCT were significantly higher in patients with upper UTI (P<0.001 ), but 
CRP was not significantly different in the two groups. PCT, which was semi-quantitatively measured, when 
lower than 0.5 had a relationship with sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative value of 
72%, 83.3%, 87.8%, and 64.1% respectively. When PCT was more than 2, the relationship with the 
mentioned features was 50%, 96.6%, 96.2%, and 53.7%, respectively. The relationships in these two 
domains can both be assistant in differentiating pyelonephritis from cystitis.  

Conclusion: PCT was more sensitive and specific for the diagnosis of upper versus lower UTI compared 
with CRP, and it can be a better marker than CRP for early prediction of febrile pyelonephritis in children. 

Key Words: Urinary tract infection, Children, Procalcitonin, Diagnostic value 
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