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Abstract 

Background and purpose: Serum procalcitonin (PCT) indicates a bacterial infection that can 

reduce the administration of antibiotics. The aim of this study was to compare serum procalcitonin levels 

in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma and its 

relationship with lung function and inflammatory factors. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, patients with acute exacerbation of 

asthma (n= 46) and COPD (n= 23) attending Shahrekord Kashani Hospital were included. After obtaining 

clinical and demographic information, the participants underwent spirometry and the levels of 

procalcitonin, ESR, white blood cell and PMN counts were determined. Data were analyzed in SPSS V19. 

Results: There were significant differences between patients with exacerbation of COPD and 

asthma in age, sex, ICU hospitalization, and FEV1 percentage (P <0.05) but no significant differences 

were seen in mean ESR, WBC and PMN (P> 0.05). PCT results in asthma and COPD patients were 8.7% 

and 56.5%, respectively (P<0.05). Logistic regression analysis showed that gender and FEV1 had 

significant effects on PCT level (odds ratio 0.192 and 0.958, respectively (P<0.05). 

Conclusion: Procalcitonin in patients with exacerbation of COPD was significantly higher than 

that in patients with exacerbation of asthma, which indicates the role of exacerbation of bacteria in COPD. 
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 یماریب حاد دیتشد با مارانیب در سرم نیتونیپروکلس سطح سهیمقا
 آسم حاد دین با تشداماریب و هیر یانسداد مزمن

 
       1یفرمان یمهد

       2میلاد شاهینی شمس آبادی
       3یاحمد یعل

 4محمد حسن ارجمند
        5یمانیاکبر سل

 5زهرا حبیبی دستنایی

 چكیده
کاهش بیوتیک را تواند تجویز آنتیباکتریایی است که می ( نشانگر عفونتPCTنین سرم )پروکلسیتو و هدف: سابقه

و آسم و ارتباط آن با  COPDدهد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه پروکلسیتونین سرم در بیماران با تشدید حاد 
 .انجام پذیرفتعملکرد ریه و فاکتورهای التهابی 

 نفرCOPD (32 )نفر( و  64بیماران با تشدید حاد آسم ) ،تحلیلی از نوع مقطعی -العه توصیفیمط این در ها:مواد و روش
 وارد مطالعه شدند و پس از کسب اطلاعاا  کلینیکای و دموارافیاک، ،9211در سال  ،کننده به بیمارستان کاشانی شهرکردمراجعه

هاا توسا  داده ها تعیین شاد.نمونه خون آن PMNید و های سف، البولESRقرار ارفته و پروکلسیتونین،  متریتحت اسپیرو
 تجزیه و تحلیل شد. 91نسخه  SPSSافزار نرم

داری تفااو  معنای FEV1و درصاد  ICUو آسم بر حسب سن، جانس، بساتری در  COPDبیماران با تشدید  ها:یافته
مثبت نیاز  PCTنتایج  .(<50/5P)د داری نداشتنتفاو  معنی PMNو  ESR ،WBC( ولی بر حسب میانگین >50/5Pداشتند )
، در آنالیز رارسایون لجساتیک .داری داشتبود که تفاو  معنی درصد 0/04و  7/8ترتیب  به COPDهای آسم و در اروه

 (.108/5و  913/5شانس داشتند )نسبت PCTداری بر سطح اثر معنی FEV1متغیرهای جنسیت و 

دهناده نقاش کاه نشاان است تر از بیماران با تشدید آسم بودهبیش COPDدید پروکلسیتونین در بیماران با تش استنتاج:
 .باشدمی COPDتشدید باکتریایی در 

 

 ESR ،PMNتشدید حاد آسم، بیماری مزمن انسدادی ریه، پروکلسیتونین،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
( یاک بیمااری COPDبیماری مزمن انسدادی ریه )
با محدود شدن مازمن و  قابل پیشگیری و درمان است که

. (9)شاودرونده مسیرهای هاوایی شاناخته مای اغلب پیش
COPD ر را در اون نفامیلی 231اً اار تقریباال حاضادر ح 

 

 E-mail: dr_Z_habibi@yahoo.com                     بیمارستان هاجر ،شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک :شهرکرد -زهرا حبیبی مولف مسئول:
 ایرانشهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  داخلی، بیمارستان هاجر، ردستیا .9
 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک پایه سلامت، پژوهشکده علوم ،یو مولکول یسلول قا یمرکز تحقاستادیار، اروه میکروبیولوژی، . 3
 ، شهرکرد، ایرانشهرکرد ینشگاه علوم پزشکدا، دانشکده بهداشت ،یستیو آمار ز یولوژیدمیاروه اپ دانشیار، .2

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشکپژوهشکده علوم پایه سلامت،  ،یو مولکول یسلول قا یمرکز تحق، ای بیوشیمی بالینیدکتر .6
 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یپزشکدانشگاه علوم پژوهشکده علوم پایه سلامت،  ،یو مولکول یسلول قا یمرکز تحق، داخلیاستادیار، اروه . 0
 : 95/0/9659 تاریخ تصویب :             93/8/9655 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            96/7/9655 تاریخ دریافت 
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از درصاد  8/6جهاانی تحات تارثیر قارار داده اسات )سطح 

هاای قلبای و عروقای، سارطان و و پس از بیمااری جمعیت(

چهااارمین علات مااري و میاار عروقای مغااز  هااایبیمااری

 .(3،2)است

ی ااری هوایان مجاآسم نیز یک بیماری التهابی مزم

 علائام متغیار و عااود ،هاای آن شااملاسات کاه ویژاای

پذیر جریان هوا و اسپاسم بارونش کننده، انسداد براشت

میلیاون نفار را  343حادود  3591آسم در سال  .(6)است

مري شده است  649555و باعث  ،تحت ترثیر قرار داده

تر موارد آن در کشورهای در حال توساعه باوده که بیش

بااار مااالی  COPDتشاادیدهای حاااد آساام و . (0)اساات

کنناد ل ماییاهای مراقبت بهداشتی تحمفراوانی به سیستم

بیوتیااک را بااه خااود و سااهم باااایی از مصاارف آنتاای

های اخیار بارای . یکی از استراتژی(4)دهنداختصاص می

هاای ها، توساعه الگاوریتمبیوتیکفاده از آنتیکاهش است

درماانی باا اساتفاده از نشااانگرهای زیساتی اسات کااه در 

هااا باار اسااان سااطح نشااانگرهای زیسااتی بیوتیااکآنتی

. (7،8)ااارددایری شااده در خااون تجااویز ماایاناادازه

الیکاوپروتیینی ( یک پروتپتید PCTپروکلسیتونین سرم )

سارمی آن طای  PCTکاه ساطح  ونشانگر عفونات اسات

مشاهده شده اسات . (1)یابدعفونت باکتریایی افزایش می

بیوتیکی باا هادایت پروکلسایتونین سابب که درمان آنتی

بیوتیک در بیماران مصرف آنتیدرصد  05کاهش تقریباً 

بستری در بیمارستان با علائم عفونت حاد دستگاه تنفسی 

 اطهمچنااین مطالعااا  ارتباا .(95،99)تحتااانی شااده اساات

و  COPDپروکلسیتونین سرم با تشادید داری را بین معنی

هااای اسااپیرومتری ااازار   فاکتورهااای التهااابی و یافتااه

داری را ، با این حال برخای دیگار ارتبااط معنایاندکرده

و همچناین  COPDو تشادید آسام و پروکلسایتونین بین 

ویروسای  تشدید عفونی/ غیرعفونی و تشدید باکتریاایی/

کاه علاال باا توجااه باه ایاان .(93-4،92)اناادهمشااهده نکارد

و عوامل  و آسم متفاو  است COPDتشدید بیماری در 

ها و یا ساایر عوامال ها، ویرونمختلفی همچون باکتری

هاا نقاش داشاته توانناد در ایجااد ایان بیمااریپاتوژن می

باشند، مطالعه حاضر با هدف مقایسه سطح پروکلسیتونین 

بیماران و ارتبااط آن باا ساطو   سرم در این دو اروه از

صااور  هااای اسااپیرومتری فاکتورهااای التهااابی و یافتااه

 ارفت.
 

 هامواد و روش
تحلیلی از نوع مقطعای -مطالعه حاضر یک توصیفی

 COPDاست. در این مطالعه بیماران با تشادید حااد آسام و 

 9211در ساال  کننده به بیمارستان هاجر شهرکردمراجعه

، وارد مطالعاه شادند انادودهای ورود باکه دارای معیارها

 تشاخی  .(IR.SKUMS.REC.1398.051)کااد اخاالا : 

باار اسااان شاار  حااال، معاینااه بااالینی و  COPDآساام و 

 نیاز باه، براسان COPDآسم یا . تشدید اسپیرومتری بود

کورتیکواساااتروئیدهای سیساااتمیک یاااا افااازایش دوز 

شادن در  و بستری ،روز 2دارنده پایدار برای حداقل نگه

تشدید بیمااری کاه بیمارستان یا مراجعه اورژانس به دلیل 

سیساتمیک اسات،  نیازمند دریافات کورتیکواساتروئیدهای

 98شامل محادوده سان  صور  ارفت. معیارهای ورود

و  COPD سااال، تشااخی  تشاادید حاااد آساام و 75تااا 

معیارهاای خارو   ورضایت جهات شارکت در مطالعاه 

تیااک در طای دو هفتااه اخیاار، بیواسااتفاده از آنتی ،شاامل

نقاا  سیسااتم ایمناای شاادید، نارسااایی قلباای، فیبااروز 

کیستیک، سل فعال، حااملگی و پنوماونی تاییاد شاده باا 

. از بیمااران واجااد ه اسااتباود ،رادیاوارافی قفساه سااینه

 شرای  نمونه خون اخذ شد و پس از انتقال باه آزمایشاگاه و

توسا   CRPجدا کردن جز سرمی سطو  پروکلسایتونین و 

قارار  مورد سانجش ELIZAهای مخصوص به رو  کیت

خااون جهاات شاامار   ارفاات. همچنااین نمونااه اساامیر

تهیه شاد و اساپیروتری جهات  PMNهای سفید و البول

 آوریها بعاد از جما . دادهارفتانجام  FEV1تعیین میزان 

شااده و براسااان آمااار  91نسااخه  SPSSافاازار وارد ناارم

 رای متغیرهای کیفی و میانگینتوصیفی فراوانی و درصد ب

 هایآزمون چنینهم کمی ومعیار برای متغیرهایو انحراف

 کای اسکور و تی تست تجزیه و تحلیل شد.
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 و همکارانی فرمان یمهد     
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 بحثیافته ها و 
 بیمار با تشخی  تشادید حااد  64در مطالعه حاضر، 

 

وارد  COPDبیماار باا تشاخی  تشادید حااد  32آسم و 

در  ICUبستری در  مطالعه شدند. توزی  جنسی و فراوانی

تفااو  آمااری  COPDدو اروه با تشدید حااد آسام و 

 PCT(. نتاایج >50/5Pدیگار داشات ) داری با یکمعنی

و  7/8ترتیاب  باه COPDهای آسام و مثبت نیز در اروه

، >50/5Pداری داشت )بود که تفاو  معنی درصد 0/04

 (.9شماره  جدول
 

و نتاایج  ICU، بساتری در مقایسه فراوانای جنسایت :1شماره جدول 

PCI های مورد مطالعه در اروه 

 سطح متغیر
 اروه آسم

  (درصد)تعداد 

 COPDاروه 

  (درصد)تعداد 

 سطح 

 معنی داری

 *524/5 (9/21) 1 (3/40) 25 مرد جنسیت

  (1/45) 96 (8/26) 94 زن

 (955) 32 (955) 64 کل

 *559/5 (6/25) 7 (3/3) 9 بله ICUبستری در 

  (4/41) 94 (8/17) 60 خیر

  (955) 32 (955) 64 کل

PCT 559/5 (0/62) 95 (2/19) 63 منفی* 

  (0/04) 92 (7/8) 6 مثبت

  (955) 32 (955) 64 کل
 

 >50/5Pدار در سطح نشان دهنده تفاو  معنی:  *

 

 PCTمیانگین سن و  ،3 شماره براسان نتایج جدول

داری طاور معنای به COPDسرم در اروه با تشدید حاد 

ولی  ،(>50/5Pبا تشدید حاد آسم بود ) تر از اروه بیش

در دو ااااروه تفااااو   PMNو  ESR ،WBCمیاااانگین 

نیااز در اااروه بااا  FEV1میااانگین داری نداشاات. معناای

تار از ااروه باا کمداری طور معنیبه COPDتشدید حاد 

 (.>50/5P) ه استتشدید حاد آسم بود
 

و  PCIهاای التهاابی، سه میانگین سن، شااخ مقای :2 شماره جدول

FEV1 های مورد مطالعه در اروه 

 متغیر
 اروه آسم

 میانگین ±معیار انحراف

 COPDاروه 

 میانگین ±معیار انحراف
 سطح معنی داری

 *505/5 21/46 ± 44/1 51/08 ± 68/92 ( سن )سال

ESR (mm/U ) 37/96 ± 07/98 23/6 ± 55/91 815/5 

WBC 708/5 83/8 ± 38/3 54/1 ± 38/2 ( اد)تعد 

PMN 494/5 72/47 ± 84/8 23/44 ± 88/99 ( )تعداد 

PCT (ng/ml ) 93/5 ± 34/5 35/5 ± 60/5 559/5* 

FEV1 )%( 30/93 ± 83/84 60/92 ± 34/02 559/5* 
 

 >50/5Pدار در سطح نشان دهنده تفاو  معنی:  *

باار ساارم بااا متغیرهااای مااورد بررساای  PCTارتباااط 

نشاان  2 شاماره آنالیز رارسیون لجستیک در جدولحسب 

کننده و در نظار داده شده است. با کنترل متغیرهای مخدو 

همزمانی تاثیر متغیرهاای هماراه، متغیاری کاه اثار  ارفتن

 )باه FEV1 دارناد، جنسایت و PCTداری بر ساطح معنی

 .بوده است (91/5و  108/5نسبت شانس ترتیب 

 
هاای ماورد بررسای بار  سرم باا متغیار PCTتباط ار :3 شماره جدول

 حسب آنالیز رارسیون لجستیک
 

 B متغیر
 خطای 

 استاندارد 

 آماره 
Wald 

df 
 نسبت شانس 

(Exp(B) ) 

 سطح 

 معنی داری
ESR 596/5 - 521/5 937/5 9 184/5 739/5 
WBC 569/5 - 939/5 997/5 9 145/5 723/5 
FEV1 62/5 - 598/5 04/0  108/5 598/5* 
Age 595/5- 526/5 587/5 9 115/5 748/5 

Sex(1) 40/9- 748/5 43/6 9 913/5 529/5* 
Constant 10/2 58/2 46/9 9 298/03 355/5 

 

بیمار با تشخی  تشدید حاد آسم  64در این مطالعه 

بررسی شدند  COPDبیمار با تشخی  تشدید حاد  32و 

 باه COPDهاای آسام و مثبات در ااروه PCTکه نتیجه 

داری بااود کاه تفااو  معناای درصاد 0/04و  7/8ترتیاب 

اسات.  COPDدهناده افازایش آن در ااروه داشت و نشان

COPD (60/5 )نیز در ااروه باا تشادید حااد  PCTمیانگین 

تار از ااروه باا تشادید حااد آسام داری بایشطاور معنایبه

و  Bafadhel( بود. همسو با مطالعه حاضار در مطالعاه 34/5)

 ،COPDسارم در بیمااران باا تشادید  PCTسطح  همکاران،

 لیتارارم بر میلی نانو 52/5و در بیماران با تشدید آسم  50/5

است.  COPDتر بودن آن در بیماران حاکی از بیشبود که 

بیماااران بااا  درصااد 36در  PCTهااا سااطو  در مطالعااه آن

تار از  کام COPDبیماران با تشدید  درصد 4تشدید آسم و 

 مشاخ  بارای cut-offیاک  .(4)تشاخی  باود لمقادیر قاب

PCT   جهت نشان دادن وجود عفونت باکتریایی مشخ

درصاد ماوارد  05-75کاه . با توجه باه ایان(1)شده است

 اسات، ناشای از عفونات باکتریاایی COPDتشدید حااد 

 هاایموارد تشدید آسم ناشی از عفونت درصد 05-85ولی 

در بیمااران  PCTتر بودن مقاادیر بیش که ویروسی است

COPD (96،90)دور از ذهن نیست. 
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در اروه با تشدید  FEV1ر مطالعه حاضر میانگین د

تر از ااروه  داری کمطور معنی ( به34/02) COPDحاد 

( بود. علاوه بر این بستری در 83/84با تشدید حاد آسم )

ICU  نیز در اروه با تشدیدCOPD تار از ااروه باا بایش

کااه  (درصااد 6/25و  3/3ترتیااب بااهتشاادید آساام بااود )

تر باودن بیمااری در بیمااران باا تشادید ددهنده شدینشان

COPD  است. در مطالعهBafadhel  و همکاران در ساال

، مااد  COPD، روی بیماااران بااا تشاادید آساام و 3599

داری داشته و مد  بساتری بستری دو اروه تفاو  معنی

ز بیمااران تار اروز( بیش 0) COPDبا تشدید  در بیماران

در مطالعاااه . (4)روز( بااوده اسااات 3بااا تشااادید آسااام )

Yamauchi  روی بیمااران باا  3590و همکاران در ساال

، مااد  بسااتری در بیمارسااتان، COPDتشاادید آساام و 

، تهویاه ICUو فراوانی بساتری در  ICUمد  بستری در 

 COPDدر بیمااران باا تشاادید  مکاانیکی و ماري و میار

تار داری بیشطور معنیید آسم بهنسبت به بیماران با تشد

 .(94)بوده است

در آنالیز رارسایون لجساتیک باا کنتارل متغیرهاای 

مخدو  کننده و در نظر ارفتن همزمانی تاثیر متغیرهای 

 PCTداری باار سااطح همااراه، متغیرهااایی کااه اثاار معناای

و 913/5شاانس  ) نسبت FEV1جنسیت و شامل داشتند، 

 PCTداری بر ساطح اثر معنی و سایر متغیرها بود (108/5

 3594و همکاااران در سااال  Randaدر مطالعااه  نداشااتند.

مشااهده شاد کاه  COPDبیمار با تشادید حااد  03روی 

سرم با نشانگرهای التهابی از قبیل میزان کال  PCTسطح 

در ساعت اول و دوم و پروتیین واکنشی  ESRلکوسیت، 

C  و همچنااینFEV1 در . (99)داری نااداردارتباااط معناای

، در 3593و همکاااااران در سااااال  Mohamedمطالعااااه 

ارتبااط  PCTباکتریاایی  باا تشادید غیار COPDبیماران 

و  C، پااروتیین واکنشاای ESRلکوساایت، داری بااا معناای

FEV1  سطح نداشت ولی در بیماران با تشدید باکتریایی

PCT داری بااا درجااه در زمااان تشاادید همبسااتگی معناای

وماد   FEV1 ،ESR ،CRPلکوسایت،  حرار ، تعاداد

و  Cantürkدر مطالعاه . (93)بستری در بیمارستان داشات

، COPD، روی بیماران با تشدید 3558همکاران در سال 

 ESRو  PCTداری بااین سااطح ساارمی همبسااتگی معناای

داری باین ساطح سارمی ولی ارتبااط معنای ،مشاهده شد

PCT هااای ساافید خااون بیماااران وجااود و تعااداد البااول

طالعااا  اذشاااته پیشاانهاد داده انااد کاااه . م(1)نداشاات

در تشادید پروکلسیتونین می تواند یک بیومارکر مناسب 

COPD همچنین باا توجاه باه نتاایج (97،98)استفاده شود .

در  COPDهااای آساام و میاازان پروکلساایتونین در اروه

رسااد پروکلساایتونین یااک مطالعااه حاضاار بااه نظاار ماای

 در مطالعاهباشاد.  COPDتشادید مناسب برای بیومارکر 

Hatherill که  شدنیز ازار   و همکارانCRP ،ESR  و

هااای سااافید کاااه از پارامترهااای موجاااود بااارای البول

تاری تشخی  التهاب هساتند، حساسایت و ویژاای کام

در تمایز عفونت حااد باکتریاایی از ساایر  PCTنسبت به 

 (.91)انواع التهاب غیرباکتریایی دارند

و فراوانای  PCTانگین های مطالعاه میابر اسان یافته

نسابت باه  COPDدر بیماران باا تشادید  ICUبستری در 

تار نیز کم FEV1تر و درصد بیماران با تشدید آسم بیش

 FEV1باا  PCTبود. بر اسان آنالیز رارسیون لجستیک 

ارتبااط  WBC و ESRداری داشات ولای باا ارتباط معنی

ه بنااابراین مطالعااا  آتاای بایسااتی بااداری نداشاات. معناای

 و آسام COPDبا تشدید باکتریایی  PCTبررسی ارتباط 

بیوتیک درمانی هدفمناد پرداخته و کاربرد آن را در آنتی

 .ارددارزیابی 
 

 سپاسگزاری
مطالعه حاضر در کمیته اخلا  معاونات تحقیقاا  و 

 فنااوری دانشاگاه علاوم پزشاکی مازناادران بااا شااماره

IR.SKUMS.REC.1398.051 یده است.به تصویب رس 
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 و همکارانی فرمان یمهد     
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 گزارش کوتاه
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