
  

 (PCT) Procalcitonin و CRP  

(PCT) Procalcitonin و CRP  دو نشانگر زیستی

به کار گرفته می عفونت  وهستند که در بررسی التهاب 

باکتریایی از ویروسی درتمیزدادن عفونت نها  آشوند.

کنند. می شدت عفونت را مشخص  بوده و حائز اهمیت

نقش درانتخاب آنتی بیوتیک همچنین استفاده از آنها 

 د. بزرگی ایفا می کن

(PCT) Procalcitonin 

 شککککککککرای  در کککککککککه اسککککککککت زیسککککککککتی نشککککککککانگر یککککککککک

 مککککککی تولیککککککد را آن تیروییککککککد هککککککا  سکککککک و  ،سکککککک مت

 آن مقکککککککدار اسکککککککت. calcitoninسکککککککاز پکککککککیش و کننکککککککد

  هککککککککا عفونککککککککت در امککککککککا اسککککککککت نککککککککا یز خکککککککون در

 را آن مخت فککککککی هککککککا  سکککککک و  سپسککککککی  و باکتریککککککایی

 بکککککد.یا مکککککی راه خککککون  رخکککککه بکککککه لکککک ا و ککککککرده تولیککککد

 التهککککککابی هککککککا  بیمککککککار  و ویروسککککککی عفونتهککککککا  در

 .یابد نمی افزایش

نشککککککان دهنککککککده  PCTکککککککاهش نظککککککارت بردرمککککککان  در

 راسکککککککتا ککککککککاهش عفونکککککککت اسکککککککت و مکککککککی توانکککککککد در

آنتکککککی بیوتیکککککک هکککککا   یکککککر  کککککرور  مکککککو ر ککککککاهش 

 باشد.

 از پککککککک  سکککککککاعت 2-4 یکروبکککککککیم هکککککککا  درعفونکککککککت

 مککککککککی افککککککککزایش PCT بککککککککدن بککککککککه کککککککککروبیم ورود

 یابد.

 در اخکککککت   و عفونکککککت شکککککدت بکککککا PCT افکککککزایش

 افککککککزایش همچنککککککین .دارد مطابقککککککت اعضککککککا عم کککککککرد

 تکککککککر اختصاصکککککککی باکتریکککککککایی هکککککککا  عفونکککککککت در آن

 است. CRP از

 : PCTمحدودیت های 

احتمکککککککککککا  افکککککککککککزایش آن در ترومکککککککککککا،  راحکککککککککککی و 

 دربرخی از التهاب ها و ود دارد.

 : PCTمرجع مقادیر

 .است ng/mL 0.1 :از کمتر PCT سطح سالم افراد در 

ng/mL 0.15 < old: hours ≥72 children and Adults 

Children<72hours old: 0.15–20 ng/mL 

 <ng/mL 2:بحرانی احتمالا مقدار

CRP 

 استنشانگرفاز حاد  می شود وتولید  در کبد پروتئیناین 

 و در پاسخ به التهاب تولید می شود. 

 CRP اهمیت بالینی

 CRP عفونت هابه صورت  یر اختصاصی در ،

ما و سرطان ها افزایش وبیمار  ها  خود ایمن، تر

 می یابد.

 CRP  ریگیپ  هتدر  ماریب شیپادر  

 .است دیمف التهاب رفع ای شرفتیپ

 هاعفونت توانینمی است و اختصاص  یر  

 .داد صیتشخ هم از ییتنها به را یروسیو و ییایباکتر

CRP ساعت اولیه التهاب افزایش می یابد. مثبت  4-6 در

  بیمارع ت بودن این تست نشان دهنده بیمار  است اما 

 را مشخص نمی کند.

کمپ ک  آنتی ژن آنتی باد   با ه هبا موا  CRPتولید 

بیمار  ها  خود ایمن،عفونت ها   ل ا در آ از می شود

 افزایش می یابد.  راحت و ، میکروبی، قار ی

 :CRPمزایای بررسی 

 است دسترس در وساده ، ارزان ، 

 CRPمحدودیت های اندازه گیری 

  دارا  اختصاصیت کمتر نسبتPCT  درعفونت

 است.ها  باکتریایی 

  است  یر عفونی متنوع  عوامل ازمتا ر 

 : CRPمیزان در عوامل مداخله گر

 ،  اقی،ابت  به ارتریت روماتویید فشار خون بالا،

، تریگ یسرید بالا و عفونت ریه ویا لثهدخانیات،مصرف 

HDL  پایینCRP  می دهند. افزایشرا  

و  افزایش فعالیت بدنی کاهش وزن، مصرف الکل،

 می شوند.CRP ورزش مو ب کاهش

 ها سکته ق بی، تب رماتیسمی، ارتروز، عفونت

باکتریایی، رد پیوند مغز استخوان، بیمار  کرون، رد 

پیوند ک یه، سرطان ها، عفونت زخم ها  پ  از 

باعث واسکولوپاتی ها  و سل، عفونت ک یو   راحی،

 می شوند. CRPافزایش شدید 

 

 



  

 :PCTو  CRPمقایسه 

CRP PCT تست 

 

 PCTاز  کمتر

 ) التهاب عمومی( 

 

 بالا

  ختصاصیتا

عفونت های  در

 باکتریایی

 افزایشزمان  ساعت 6-2 ساعت  6-8

 اوج ساعت 24-12 ساعت  48 

3-7 

 روز پس از بهبود 

1-2   

 روز پس از بهبود

بازگشت به حد 

 طبیعی

 هزینه زیاد کم

 

 نکات کمک کننده در تفسیر آزمایش
 ده از هر دو نشانگر: ااستف

↑ PCT ↑ +: CRP 

 باکتریاییبالا  عفونت احتما  

↓ PCT  +↑CRP  

 باکتریایی یر عفونت ویروسی والتهاب

 ،ینیبال  هاافتهی کنار در جینتا توصیه می شود -

 .شوند ریتفس  ربرداریتصو و هاکشت

 اندازه   ا به روندها مار،یب بهتر تیریمد  هت -

 .شوند رصد یتک  ها ریگ

 

  :در نوزادان PCTدلیل اهمیت اندازه گیری 

یک   **ENOS)زودهنگام سپسی  نوزادان )تشخیص 

 اورژان  پزشکی است.

اختصاصی باشند ئم بالینی می توانند  زئی یا  یرع 

 یحالی و ناپایدار  دما()تغ یه  عیف، ب

افزایش  CRPزودتراز  PCTدر عفونت ها  باکتریایی 

 می یابد و تشخیص زودهنگام را میسر می کند.

 PCT دینامیک افزایش

- PCT  به  مانیاززا پ ساعت 48-24  ممکن است

 . افزایش یابددلیل تطابق نوزاد با محی  

به محدوده  PCTمیزان  تولدبعد ازساعت  48- 72

 .می گرددطبیعی باز

 را باکتریاییعفونت  PCTمداوم و  انویه افزایش  -

 . می کندمحتمل 

 اولیه ساعت 2-4در  PCTافزایش  :زودهنگام شیافزا-

تشخیص سپسی  و عفونت باکتریایی نجات عفونت در 

 بخش است.

درانتخاب و  ،صورت درماندر PCT کاهش سریع -

 کننده است. کمکبسیار کیوتیبیآنتدوز

 در نوزادان PCTیر آزمایش ستف

  

 

 سن پ  از تولد

 احتما  عفونت حد طبیعی

 <g/mLn 5.0–2.5 <2.5-2* ساعت24

 <g/mLn 2.5–2.0 >2.0 ساعت24-48

 <ng/mL 0.5 >0.5 ساعت72

 

 به دلیل عواملممکن است *= این افزایش 
.ایجاد شودفیزیولوژیکی   

Early onset of Neonatal Sepsis** 

 

 

 

 

 

 

 

  نقش

Procalcitonin(PCT)   

 در تشخیص  CRP و 

 3تهران ، چهار راه يافت آباد ، ابتداي بلوارمعلم ، پلاك 
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