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 يدهچک

 آگهيپيش اـب (C-Reactive protein)مارکر واکنش التهابي حاد  وونين ـكلسي توپرسطح سرمي ط تباارمقايسه  باهدفحاضر  يمطالعه :هدف و زمينهپيش
پي با اتحت كموترن كادكودر شديد ل عفونت باكتريا عشيو شد.م نجاژي انكولوابخش در  حاد بستري لوسمي لنفوبلاستيک هـتلا بـمب در کودکان پنيونوترو ب ـت

كلسي وپر افزايش .شودمي هابيوتيکآنتيف مصرب و نتخادر ا تأخيرغلب باعث است. تشخيص ناموفق ابالا ر يمني بسياا کنندهسرکوبي هاف داروتوجه به مصر
 باشد. کنندهکمکپني ونوترو سرطاني مبتلا به تب  در کودکانبا ريسک بالا از موارد کم ريسک پني ونوترو تب عفونت و افتراق ت شد شناسايي تواند درمي تونين

  .رددگمي بيوتيکيآنتيي هادارو رويهبيف مصراز جانبي ناشي ارض كاهش عوو  بيوتيکيآنتيمت وقامر ظهو كاهش ،مناسب بيوتيکآنتيب نتخاامر منجر به اين اكه 
دن بو دارتب زمانمدتمطالعه شدند. وارد پي اكموتر به دنبالپني ونوترو با تشخيص تب ران لوسمي توصيفي تحليلي بيما يمطالعهين در ا: کار مواد و روش

وارد و  شدهيهتهپيش از  ليستچکت در مايشااه آزبه همرران بيمات طلاعااساير و  CRPو كلسي تونين وپران ميزو  وميرمرگن اميزي، بسترت مدل طو، بيمار
  گرفت.ار قر وتحليلمورد تجزيه

ران اـبيمن اـميدر كمترين سن د. بو هما ۶۴/۵۴F ±۴۵/۸۵ موردمطالعهران ميانگين سني بيمامطالعه شدند. وارد پني ونوترو با تب  کنندهمراجعهدك كو٣١:هايافته
 ريماآ ازنظركه روز بود  ۱۰/۱۸و  روز ۱۰/۱۱ ترتيببه  ٫نانوگرم ۱۰از  بالاتركلسي تونين وپر بيماران با در و بستري تبت مد. .دبو هما ۱۷۸بيشترين سن و  هما ۹

 متناسب باكلسي تونين وسطح پر افزايش آمدهدستبهنتايج اساس  بر ).P=  ٠٠١/٠( نانوگرم داشت ۱۰کمتر از كلسي تونين وپر با بيماران با داريمعني وتتفا
  ).P= ٣٧٢/٠( شتاندوجود  عفونت ارتباطي تبا شد CRPسطح بين افزايش لي و (P= 0/001)عفونت بود ت شد

و بالا بودن  شتنددا تريپايينكلسي تونين وهي كه پروكلسي تونين بالا نسبت به گروپرران داراي بيما دري بسترو تب ت مد بودنطولاني : گيريبحث و نتيجه
 رتگستردهباشد. با مطالعات  پنيونوترو  تبآگهي پيش در كلسي تونينوپر کنندهپيشگوييارزش  نشانگر تواندمي سپسيس اردمودر كلسيتونين وپرسطح سرمي 

مت ومقار مر منجر به كاهش ظهواين ا .دكروع شررا  مدتيطولانيو  ترقويبي وضد ميكرداروي كلسي تونين بالا وپر با پنيونوترو  تب رانبيمااي بر توانمي
 .گرددمينيز بيوتيکيآنتيي هادارو رويهبيف مصراز جانبي ناشي ارض كاهش عوو  بيوتيکيآنتي

 CRP،كلسي تونينوپر، پنيونوترو  تب ها:کليدواژه
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  مقدمه

يمني اسيستم دراخـتلال  به علت ن مبتلا به سرطاران بيما
 عفوني هــاييمــاريب ـمستعد  هافيلونوتراد كاهش تعدو سلولي 

ــنــديم ـ ــاشـ  ينترمـهم از يكي  (PMNs) هافونكلئررموپلي.)١(ب
پني به وهستند. نوتر هاگانيسموارميكري بر عليه فاعد يهاســلول 

                                                             
  ايران، هياروم ،هياروم ياطفال، دانشگاه علوم پزشک يخون و انکولوژ يهايماريبار ياستاد ١
  سنده مسئول)ي(نو ايران، هياروم ،هياروم ياطفال، دانشگاه علوم پزشک يخون و انکولوژ يهايماريبار ياستاد ٢
  ايران، هياروم ،هياروم ياطفال، دانشگاه علوم پزشک يخون و انکولوژ يهايماريبدنت يرز ٣

د عد١٥٠٠از(كمتر  نخون جرياي در هافيلونوتراد كاهش تعد
ــودميگفته  ن)خوμLدر وز نايي براپنيك توونوترران بيمادر . )٢(ش

ــانـه و علائم . )١-٢(ستالتهابي كاهش يافته اپاسخ  كه  ييهانشـ
رم توو يتم درد، ارسه عفوني هستند نظير ويك پره هندن دغالبانشا
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ده پني مخفي بوونوترو سرطاني مبتلا به تب ران بيمادر ست اممكن 
  .)١-٤(دشته باشاندد جوويا 

تب ي لگواست. ران اين بيمادر اعلامت عفونت  ترينيعشــاتب 
ع نواي پنيك شاخص تشخيصي برونوترو سرطاني ران بيمادر 

ــاسبنـابراين  . نيست هـا عفونـت  بـاليني و تب امکان   علائم بر اسـ
در مورد نوع و دوز مناسب  يريگميو تصمتشـخيص شدت عفونت  

عليه  هابيوتيکآنتي رونيازابراي هر بيمار وجود ندارد  بيوتيکآنتي
سرطاني مبتلا به ران بيمادر تجربي  صــورتبهشايع  يهاســميارگان
ــاس. در واقع گردنديمپني تجويز ونوترو تب   يهاپروتکل بر اسـ
پوشـــش يکســـان براي همه  بيوتيکآنتيود ابتدا با يک يا دو موج

خ پاس بر اساسو در ادامه  گردديمبيماران با تب و نوتروپني شروع 
ــم بيوتيـک آنتيبـه درمـان در مورد تغيير دوز و نوع     يريگميتصـ

و  CRP ي التهابي مانندمارکرهاهمواره سعي شده است از . شوديم
ESR   نوتروپني بـا خطر بالا از موارد با   جهـت افتراق موارد تـب و

اين دو مارکر از حساسيت  متأسفانهخطر پايين اسـتفاده شود ولي  
ــدت عفونت در بيماران لوکمي مبتلا به تب و  کافي براي تمايز شـ

 يراًاخبرخي مطالعاتي که  بر اســاس. باشــندينمنوتروپني برخوردار 
پروکلسي تونين در زمان شروع درمان تب و  يريگاندازه شـده انجام

 کنندهييشــگو يپاز ارزش  مارکرهانوتروپني در مقايســه با ســاير   
ــديمبـالاتري برخوردار   ــدت عفونت و  تواندميو  باشـ در تمايز شـ

اشــد. در ب کنندهکمک ترمناســب بيوتيکآنتي بالطبع انتخاب رژيم
کلســي تونين با زيادي در مورد ارتباط پرو نظراختلافحال حاضــر 

ــتردهبا مطالعات تب ونوتروپني وجود دارد و  يآگهشيپ ر د ترگسـ
اي رب توانميارزش پروگنوســتيک پروکلســي تونين  ييدتأ صــورت

بي وضد ميكرداروي كلسي تونين بالا وپر با پنيونوترو  تب رانبيما
ر مر منجر به كاهش ظهواين ا .دكروع شررا  مدتيطولانيو  ترقوي
ف مصراز جانبي ناشي ارض كاهش عوو  بيوتيکييآنـت ـ مت ومقا
  .گرددمينيز بيوتيکيآنتيي هادارو رويهبي

كه  باشديم CRP دحاز ختصاصي فااغيرس و يكنشانگر حسا
هپاتوسيت ها توليد ازفتن سايتوكاين ها ربالا ب و لتهارت اصودر 

ــودمـي  اي بررانين بيمارا در اآني گيرازهندت امطالعا برخي ،شـ
ر به طو CRP .دنانستهه داكمك كنندزم و لاب لتهاد اجووتشخيص 

رود و بالا  هاعفونتدر تا  کشـــديمل ساعت طو ٤٨ -٢٤ل معمو
 يرتأثآن بر  توانديمبافتي نيز ي تخريبهاو هايميبـدخ همچنين 

از كلسي تونين متشكل وپر .)٢-٦(بالا ببرند ان آن را ميزو شته اگذ
ئيد وتير Cفوليكولي راپاي توسط سلولهاو  باشديممينه آسيد ا ١١٦

ــوديمتوليد  در غلب ا و ستاخيل دكلسيم ز هموستادر كه  شـ
. کنــديما يش پيدافزاساعت  ٤-٣ت مدل در باكترياي عفونتها

                                                             
1 systemic inflammatory response syndrome 

 باشديم شناساييقابل ن بدل يط نرمااشررت در كلسي تونين بندوپر
و چي رقال، باكترياي مانند عفونتهاد يط حااشردر حالي كه در

اس پانكر، كليه، يه، رئيدومختلف مثل تير يهاارگانسپسيس توسط 
 يهاعفونتتشخيص ا در لذ گرددمين خوارد ه و وكبد ترشح شدو 

ال يرو يهاعفونتدر حاليكه د، در قع شووامفيد  توانديمل باكتريا
ا يش پيدافزالوكوسيت اد تعدو  CRP فبرخلايمن اتوا هاييماريبو 
ــود در عرض   .کندينم ــورتي که عفونت برطرف ش  ٣٥تا  ٢٤در ص

ــاعـت (  ــي تونين از بدن حذف  سـ ــوديمنيمـه عمر) پروکلسـ  .شـ
پروکلسـي تونين بروش ايمونو فلورسنس اسي از نمونه   يريگاندازه

نشانگر  نانوگرم در سي سي ۲مقادير بيشتر از  .شوديمسـرم انجام  
قدرت تمايز مقادير . باشديمعفونت شديد ويا تروما و جراحي بزرگ 

بوده و به طور کلي پروکلسي تونين  CRP پروکلسي تونين بيشتر از
-٦(دارد CRP جدي نسبت به يهاعفونتبهتري براي قدرت تمايز 

زيادي در مورد ارزش پروگنوستيک  نظراختلاف. در حال حاضر )٥
 يالعهمطپروکلســيتونين درتب و نوتروپني وجود دارد بنابراين اين 

 آگهيپيشا ـونين بـكلسي توپرسطح سرمي ط تباار ارزيابي باهدف
حاد لوسمي لنفوبلاستيک   هـتلا بـمب در کودکان پنيونوترو ب ـ ـت

   .شدم نجاژي انكولوابخش در  بستري
  

  مواد و روش کار
 هـتلا بـ ـمب بيمار ٣١تحليلي)-توصيفي( يمقطعدر اين مطالعه 

ر دقرار گرفته بودند و  پياكه تحت كموترحاد لوسمي لنفوبلاستيک
در بيمارســـتان شـــهيد پني ونوترو تشخيص تب با  طي يکســال 

تشخيص تب ر مطالعه شدند. معيامطهري بسـتري شده بودند وارد  
يك در هاني اددجه سانتي گردر٣/٣٨≥ارتجه حرران، دربيمادر 

نوبت به فاصله يك در دو هاني اد دجه سانتي گردر ۳۸≥نوبت يا
ر معياان به عنو ۱۵۰۰از فيل كمتر ومطلق نوتراد تعدد و ساعت بو

و بده در مطالعه شدران وارد بيمااز نظر گرفته شد. در پني ونوتر
و  CRP، كلسي تونينوپرت مايشام آزنجااجهتن نمونه خويبستر

پروکلســي تونين بروش ايمونو   يريگاندازهشد. ل سان اركشت خو
في اگرادرار،كشتو  ناليزآ فلورسنس اسي از نمونه سرم انجام گرديد.

م نجات اترشحااز كشت ت، هرگونه ترشحاد جورت وصوو در سينه 
 شدوع شرسان و يکتجربي  صورتبه بيوتيکآنتيران بيمااي بر. شد
ــون و       و  ــفترياکسـ در ابتـدا تمـامي بيمـاران تحـت درمـان بـا سـ

 لطودك، كودن بو دارتب زمانمدتآمينوگليکوزيدها قرار گرفتند. 
اه به همرران بيمات طلاعااساير و  وميرمرگان ميزي، بسترت مد
ار تحليل قررد مووارد و  هپيش تهيهشداز  ليستچکت در مايشاآز
سپسيس ، سپسيس، SIRS١د جورت وصودر ري بيمات رفت. شدگ
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ه و در شديد تلقي شده يژو يهامراقبتبخش ي در بسترو شديد 
ورود بــه  يهــاملاک. از دنظر گرفته شدر خفيف رت ين صواغير 

ــخص  ــي  ۵۰۰نوتروپني کمتر از  ٬مطالعه تب بدون علت مش در س
ا خروج از مطالعه عفونت ب يارهايمعابتلا به لوکمي حاد و از  ٬ســي 
  .باشديم بيوتيکآنتي هايمرژبافتي مشخص و درمان با ساير  منشأ

  :هادادهتحليل روش 
يد دگرن صد بياو درني اوافراول جد صورتبهكيفي ي متغيرها

اي . برشدده ستفار امعيااف نحرواميانگين از  كميي متغيرهااي برو 
نها آيع زتوو متغير ع بط بر حسب نورواسي ربرو تحليلي رماآ

. تحليل كليه شــدده ستفاا t-testو سكوئر ي اكاري ماي آمونهاازآز
دار سطح معني و شد م نجاا ۲۱نسخه  SPSSار فزم ابا نر هاداده

  نظر گرفته شد.در  ۰۵/۰ ازكمتر ري ماآ يهاآزموناي بر
 :خلاقيت املاحظا 

پزشكي م علوه نشگاداپزشكي ق خلااتصويب كميته به ح طر
ــسرميه ارو  کاملاًکردن بيماران در تحقيق انجام شده  شرکتيد. ــ

انجام گرديد که حضـــور  ياگونهاختياري بوده و طراحي مطالعه به 
نها نداشته آيا عدم حضـور بيماران در طرح خللي در سـير درمان   و

با توجه و ق محرمانه باقي ماند ـمحقد زـنران اـبيمت اـطلاعا .باشد
ش ـبخدر پني ووترـنو ب ـا تـ ـب کنندهمراجعهران اـ ـبيماز ينكه ابه 

ــنكولا يك نوبت ن با هما؛ آيديمتين به عمل ت رومايشاآز ژيوـــ
ي گيرازه ندران ابيمادر  CRP٢و كلسي تونين ويرپردمقاي، خونگير

ــكلسي توپربودن استفاده از با توجه به معمول نشد.  يه و ته ٫ونينـ
ــتفاده از  هاييتمحدوداز جمله  هانمونهآنـاليز   طرح بود که با اسـ

  .ظرفيت و توانايي بخش خصوصي اين مشکل حل شد
  
  هايافته
 ۶۴/۵۴ موردمطالعهران ميانگين سني بيما يمطـالعه  ايندر

بيشترين و  هما ۹ران اـبيمن اـميدر كمترين سن د. بو هما ±۴۵/۸۵
ختر د درصـد ۶/۴۸ وپسر ران بيمااز  درصـد ۴/۵۱.دبو هما ۱۷۸سن 

 نرابيمارد از مو ۶ گرفتهار سي قرربررد موران بيمان ميادر ند. دبو
ــعفون منشأ نتايج  .مشخصي داشتند که از مطالعه خارج شدندت ــ

ران بيماي در بسترت گين مدكه ميانن داد نشاي مطالعه
روز  ۸/۷ران بيمادر تب ت ميانگين مدروز و  ۸۷/۱۰±۵۲/۱۱
 درصد۹/۱۲ و .۵۰۰از  کمتر پني شديدونوتربيماران  درصد۶/۸۰.دبو

ــتنــد  ۲۰۰از کمتر  پنيونوتربيمــاران  ان ين مطالعه ميزدر اداشـ
ــگر به چهاده ستفارد امو هاييتکس سااكلسي تونين بروپر وه رـــ

  .)١(ول دجدـشي دـه بنـطبق

 
  موردمطالعهران بيمادر كلسي تونين ونسبي پرو ني مطلق اوايع فرزتو :)١(ولجد

 نياواصد فردر نياوافر (ng/ml)كلسي تونين وپر

   

٥/۰<  ١٢ ۷/۳۸ 

۵/۰- ۲ ٨  ۸/۲٥ 

۲-۱۰  ۶  ٤/١٩ 

۱۰> ٥ ۱/۱۶  
  

بين داري ري معنيماف آختلاا ANOVAري ماآ نموآزطبق 
ت مقايسه مد ايبرشت. د داجووكلسي تونين وسطح پرو تب ت مد

 نمودو از آزبه صـورت دو  بهپروکلســيتونين مختلف با سـطوح  تب 
ــد.دستفاا Bonferroniروش با  Post Hocتعقيبي   وتتفا ه شــ

 ng/ml کمتر ازكلسي تونينوپروه تب بين گرت مد درداري معني

 در مابقيليوشت اندوجود  ng/ml۱۰-۲و  ng/ml۵/۰-۲ بـا  ۵/۰
 خبيوتيک پاسبيمار ديرتر به آنتيكلسي تونينوپربا افزايش  هاگروه

  .)۲(ولجد تري تب دار بودنديطولانداده و مدت زمان 
بين داري ري معنيماف آختلاا ANOVAري مان آموآزطبق 

شت. ميانگين د داجووكلسي تونينوسطح پري و بسترت ميانگين مد
ــا  ng/ml ۵/۰ کمتر ازكلسي تونين ورپوه بين گري بسترت مد ب

ng/ml۵/۰-۲  وng/ml۱۰-۲ در ليو .شتاندداري مـعني  وتتفا
مدت زمان بستري بيماران كلسي تونينوپربا افزايش  هاگروه مابقي

  .)۲(ولجد نيز افزايش يافته است
  

                                                             
2 c- reactive protein 
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  موردمطالعهران بيمادر كلسي تونين وپران ميزس ساابري بسترت مدو تب ت ميانگين مد :)۲(ول جد

 متغير
كلسيتونينوپر  

(ng/ml) ادتعد ±ميانگين   رمعيااف نحرا   
 
P 

زروتب ت مد  
 

۵/۰ > 

۵/۰ - ۲ 

۲-۱۰  

۱۰< 

١٢ 

٨ 

۶ 

٥ 

۳± ۶/١  

۱۳/٤ ± ۷/۲  
۳/۸۳ ± ٤۶/٢  
۶/۲۰ ± ۱۰/۱۱  <0/001 

يبسترتمد  

 (روز)

۵/۰ > 

۵/۰ - ۲ 

۲-۱۰  

۱۰< 

 

١٢ 

٨ 

۶ 

٥ 

۶۷/۶ ± ۲۷/۲  

٨± ۶٤/۳  
۵/۷ ± ۳٢/٤  
۶/٩۲ ± ٠٤/١٨  <0/001 

  
 ≥ ۱۰CRP باوه گري در بسترت مدو تبت ين مطالعه مددر ا

آناليز  تحت test-tري مان آموده از آزستفاابا <۱۰CRP وهگرو در 
ــتاندد جوري وماآنظر از  داريمعنيف ختلااكه  قرار گرفـت   .شـ
ري در بيمات با شد CRPو كلسي تونين وپرط تباار هـمـچنين  

يكي د جوس وساابر ريبيماگرفت. ار سي قرربررد موي بسترن كادكو

بخش ي در يا بسترو سپسيس شديد ، سپسيس، SIRS اردمواز 
خفيف تلقي شد. نتايج  رتين صواغير ر و دشديد ه يژو يهامراقبت
بطه ري رابيماتكلسي تونين با شدوسطح پرن داد ما نشا يمطالعه
ري بيمات با شد CRPسطح  ليو (P= 0/001) .دارد داريمعني

  .)۳(ولجدارد ند داريمعنيبطه را
  

 موردمطالعهران بيماري در بيمات شدس ساابر CRPو كلسي تونين وپران ميز ):۳جدول (

 Pار مقد ريبيمات شد  

  خفيف  شديد  

 كلسي تونينوپر
(ng/ml) 

٥/۰> - ٤(١٢۸٪(   
۵/۰- ۲  ۲ )٣/٣٣٪(  ۶ )٢٤٪( 

۰۰۱/۰ ۲-۱۰ 
-  ۶ )٢٤٪(   

<١۰ ٤)۷/۶۶٪(  ۱ )٤٪(  
CRP ١٠≤ -  ۳ )١٢٪(  

۳۷۲/۰ (mg/ml) 

   

۱۰>  ۶ )۱٨٨(٢٢ )٪٠٠٪(    

  
  يريگيجهبحث و نت

مبتلا بــه  رانبيمادر يكي از عوارض شـــايع  پني ونوترو تب 
 يهاعفونتتشخيص  .باشديمماني درشيمي ه يافت كننددر لوسمي
عفونت ع ست. شيواحياتي و مهم ر بسياران ين بيمال در اباكتريا
ف پي با توجه به مصراتحت كموترن كادكودر شديد ل باكتريا

ــرکوبي هادارو ست. تشخيص ناموفق ابالا ر يمني بسياا کنندهسـ
ــودمي هابيوتيکآنتيف مصرب و نتخادر ا تأخيرغلب باعث ا كه  ش

). بر ۷( گــذارديمتأثير ن كادكو وميرمرگ ري وبيماز گنووپردر 
اساس طراحي اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به لوسمي حاد بودند 

شــيمي درماني دچار نوتروپني و تب شــده بودند و در  به دنبالکه 
  آمده علت تب مشخص نشده بود. به عمل هاييبررس

ن كادكودر كلسي تونين وكه سطح پر انددادهن انشت تحقيقا
كلسي وپر و مي كندايش پيدافزل اعفونت باكترياو مبتلا به سپسيس 

حساسيت  ازباكتريمي اي يك نشانگر تشخيصي بران تونين به عنو
 .)١٣-٨( ستا بالايي برخوردار

 ۲۰١٣ل سادر  )١٤( رانهمكاو  Haeuslerكه  يامطالعهدر 
اي كر برريك ما عنوانبهكلسي تونين وند كه پردن داندنشام دادنجاا

پني ونوترران بيمادر غير عفوني و عفوني ي هاودپيزاتعيين تمايز بين 



 ۱۴۰۰ مرداد، ۵، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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و  CRPجمله از يگر دعفوني ي كر هارنسبت به ماوست امفيد 
اين نتايج مشابه . ستردار ابرخويحساسيت بيشتراز  ۶ينترلوكين ا

در كلسي تونين وپران ميزبود و ين مطالعه ادر  نتايج به دست آمده
از موارد خفيف  بالاترسپسيس شديد و مبتلا به باكتريمي ران بيما
 CRPدر لي د وبودار كلسي تونين معني وپرف در ختلااين ا بود
  .حاصل كندرا  داريمعنيف ختلاانست انتو

كلسي تونين بالا وپراد داراي فراآمده  به دستبر اسـاس نتايج  
هي ونسبت به گرن را ستاربيماي در بسترو  تباز  ترييطولانت مد

وت ين تفااند كه دتجربه كر، شتنددا تريپايينكلسي تونين وكه پر
ما  يمطالعهنتايج . آوردست دبه  داريمعنينيز سطح ري ماآنظر از 

 داريمعنيبطه ري رابيماتكلسي تونين با شدوسطح پرن داد نشا
ي در يا بسترو سپسيس شديد ، سپسيس، SIRS اردمودرو دارد 

بــا بـالاتر ازموارد  كلسي تونين وسطح پره يژو يهـا مراقبـت بخش 
) ۱۴(ران همكاو  Giamarelosمطالعه در  .باشـد يمعفونت خفيف 

ميلي م در نانوگر٨/ ٢٣باكتريمي وه گردر كلسي تونين وپران ميز نيز
يش افزاكلسي تونين وپران ميزري بيمان كه با بدتر شدد ليتر بو

سيله ويك ان به عنو تواندمي كلسي تونينوپر بنابراين. يـافت يم
يم رژبه تغيير ز نياو  عـفونــت  تشدتـعـيـيـن     اي تشخيصي بر

  .كاربرد داشته باشد بيوتيکيآنتي
ه شدن داده ست نشااگرفته رت مطالعاتي كه پيشتر نيز صودر 

ون با تب بد کنندهمراجعهران بيمادر كلسي تونين وكه تعيين پر
تشخيص دن آن از بالا بوده و باليني مفيد بو هيچ گونه علامت

ضد ران داروي بيمااي بر توانميكه  کنــديمباكتريايي حمايت 

). يکي از ١١-٨( دكروع شررا  مــدتيطـولانـي  ي و بي قووميكر
ــيت کافي  هاييـافتـه  مهمترين  ــاسـ اين مطالعه عدم دقت و حسـ

واقع نانوگرم بود و در ٥/٠در سطوح سرمي کمتر از  كلسي تونينوپر
در اين سطح ارزش پيشگويي کمي در مورد مدت  كلسي تونينوپر

  تب و احتمال طولاني شدن بستري بيمارستاني داشت.
  

  نتيجه گيري
تب عفونت و افتراقت شد شناساييدر كلسي تونين وپرافزايش 

سرطاني  در کودکانبا ريســک بالا از موارد کم ريســک پني ونوترو 
مر منجر به اين اكه  .باشــديم ندهکنکمکپني ونوترو مبتلا به تب 

و  بيوتيکيآنتيمت ومقار ظهو كاهش ،نتيبيوتيكمناسبب آنتخاا
 بيوتيکيآنتيي هادارو رويهبيف مصراز جانبي ناشي ارض كاهش عو

حسـاسـيت تسـت پروکلسي تونين     تريقدق. جهت ارزيابي گرددمي
لي ســريا يريگاندازهنياز به انجام مطالعات با حجم نمونه بيشــتر و 

  .باشديمآينده  هاييبررسپروکلسيتونين در 
  

  تشکر و قدرداني
سازماني  امکانات مؤسـسـه يا   بودجه يا انجام اين پژوهش از در

کدام از نويسندگان اين مطالعه، افراد و يا هيچ .اسـتفاده نشده است 
ــتگاه ــار اين مقاله ندارنددسـ از کليه  .ها تعارض منافعي براي انتشـ

ــکيبايي ما را ياري  ــنل زحمت کش و بيماران عزيز که با شـ پرسـ
  کردند سپاسگزاريم.

 
References: 

1. Südhoff T, Giagounidis A, Karthaus M. Evaluation of 

neutropenic fever: value of serum and plasma 

parameters in clinical practice. Chemotherapy 

2000;46(2):77-85. 

2. Hughes WT, Armstrong D, Bodey GP, Bow EJ, Brown 

AE, Calandra T, et al. Guidelines for the use of 

antimicrobial agents in neutropenic patients with 

cancer. Clin Infect Dis 2002:730-51. 

3. Póvoa P, Souza-Dantas VC, Soares M, Salluh JI. C-

reactive protein in critically ill cancer patients with 

sepsis: influence of neutropenia. Crit Care 2011;15(3): 

R129. 

4. Buyukberber N, Buyukberber S, Sevinc A, Camci C. 

Cytokine concentrations are not predictive of 

bacteremia in febrile neutropenic patients. Med Oncol 

2009;26(1):55-61. 

5. Chaudhary N, Kosaraju K, Bhat K, Bairy I, Borker A. 

Significance of interleukin-6 (IL-6) and C-reactive 

protein (CRP) in children and young adults with febrile 

neutropenia during chemotherapy for cancer: a 

prospective study. J Pediatr Hematol Oncol 

2012;34(8):617-23. 

6. Dandona P, Nix D, Wilson MF, Aljada A, Love J, 

Assicot M, et al. Procalcitonin increase after endotoxin 

injection in normal subjects. J Clin Endocrinol Metab 

1994;79(6):1605-8. 

7. Von Lilienfeld-Toal M, Dietrich MP, Glasmacher A, 

Lehmann L, Breig P, Hahn C, et al. Markers of 

bacteremia in febrile neutropenic patients with 

hematological malignancies: procalcitonin and IL-6 



 و همکارانزاده ريد قاضیف  حاد لنفوبلاستيک لوسمي به مبتلا کودکان در پنيونوتر و تب آگهيپيش با CRP و تونين كلسيوپر طتباار مقايسه
 

٣٤٠  

are more reliable than C-reactive protein. Eur J 

ClinMicrobiol Infect Dis 2004;23(7):539-44. 

8. Reitman AJ, Pisk RM, Gates III JV, OzeranJD. 

Serialprocalcitonin levels to detect bacteremia in 

febrile neutropenia. Clinl Pediatr 2012;51(12):1175-

83. 

9. Hatzistilianou M, Rekliti A, Athanassiadou F, Catriu 

D. Procalcitonin as an early marker of bacterial 

infection in neutropenic febrile children with acute 

lymphoblastic leukemia. Inflamm Res 

2010;59(5):339-47. 

10. Secmeer G, Devrim I, Kara A, Ceyhan M, Cengiz B, 

Kutluk T, et al. Role of procalcitonin and CRP in 

differentiating a stable from a deteriorating clinical 

course in pediatric febrile neutropenia. J pediatr 

Hematol Oncol 2007;29(2):107-11. 

11. Nasimfar A, Sadeghi E, Karamyyar M, Manesh LJ. 

Comparison of serum procalcitonin level with 

erythrocytes sedimentation rate, C-reactive protein, 

white blood cell count, and blood culture in the 

diagnosis of bacterial infections in patients 

hospitalized in Motahhari hospital of Urmia (2016). J 

Adv Pharm Technol Res 2018;9:318-9. 

12. Assicot M, Bohuon C, Gendrel D, Raymond J, Carsin 

H, Guilbaud J. High serum procalcitonin 

concentrations in patients with sepsis and infection. 

Lancet 1993;341(8844):515-8. 

13. Haeusler GM, Carlesse F, Phillips RS. An updated 

systematic review and meta-analysis of the predictive 

value of serum biomarkers in the assessment of fever 

during neutropenia in children with cancer. Pediatr 

Infect Dis J 2013;32(10):e390-6. 

14. Giamarellos-Bourboulis EJ, Grecka P, Poulakou G, 

Anargyrou K, Katsilambros N, Giamarellou H. 

Assessment of procalcitonin as a diagnostic marker of 

underlying infection in patients with febrile 

neutropenia. Clin Infect Dis 2001;32(12):1718-25 

 

  



Studies in Medical Sciences, Vol. 32(5), August 2021 
 

٣٤١  

Original Article 
 

COMPARISON OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 
PROCALCITONIN AND CRP WITH PROGNOSIS OF FEVER AND 
NEUTROPENIA IN CHILDREN WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC 

LEUKEMIA 
 

 Farid Ghazizadeh1, Mehran Norooz٭i2, Mahsa Shekari3 
 

Received: 24 April, 2021; Accepted: 13 September, 2021 
Abstract 
Background & Aims: The present study aimed to compare the relationship between Procalcitonin and 
CRP with a prognosis of fever and neutropenia in children with acute lymphoblastic leukemia. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, patients with fever and neutropenia who 
underwent chemotherapy were included. Duration of fever, length of hospital stay, mortality rate, 
Procalcitonin and CRP levels, and other patient information were included in the checklist and analyzed. 
Results: In this study, 31 patients with fever and neutropenia were enrolled. The results showed that 
subjects with high procalcitonin levels had a longer duration of fever and hospitalization than those with 
lower levels of Procalcitonin. A statistically significant level was also obtained. The results of our study 
showed that there is a significant relationship between the level of Procalcitonin and sepsis (p = 0.001); 
however, the CRP level was not significantly correlated (p = 0.372). 
Conclusion: Procalcitonin might be an adjunctive biomarker in identifying severity of disease, duration 
of antimicrobial therapy and choosing the right antibiotic for cancer patients with fever and neutropenia. 
Procalcitonin-guided algorithm may limit the duration of antibiotics, reduce adverse events, and prevent 
the emergence of antimicrobial resistance. 
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