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Abstract  

 

Background and Objectives: Pneumonia severity assessment systems such as the pneumonia severity index 

(PSI) have been designed to help physicians to decide properly regarding the appropriate site of care in these 

patients. Along with such systems, serum inflammatory factors such as C-reactive protein (CRP) could be used for 

predicting the prognosis of patients with pneumonia. This study aimed to evaluate the correlation between on-

admission quantitative CRP (qCRP) and PSI in hospitalized patients with pneumonia.   

Materials & Methods: During descriptive-analytical study, 60 hospitalized patients with pneumonia were 

evaluated in a 12-month period. On admission, risk stratification was performed based on the PSI system, and serum 

qCRP was measured. The correlation between on-admission qCRP and PSI was calculated. Mean values of qCRP 

was also compared between the expired and discharged patients.  

Results: 34 males (56.7%) and 26 females (43.3%) with a mean age of 65.03±17.47 years werestudied. Mean 

values of on-admission PSI and serum qCRP were 103.95±37.04 (range: 35-221) and 104.12±43.50 (range: 21-217) 

mg/L respectively. There was a significant positive correlation between on-admission serum qCRP and PSI(r=0.59, 

p<0.001). Mean serum qCRP was significantly higher in those who died compared with those who discharged 

(128.70±25.35 vs. 95.18±45.45 mg/L; p=0.01). 

Conclusion: Based on the results of current study, on-admission serum qCRP is well-correlated with PSI in 

hospitalized patients with pneumonia and, it can be used as a predicting marker of short-term prognosis.   
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 چكیدٌ
داف: ًَي ) شمیىٍ ي اَ ظيش ؿبخص ؿذت پٌَه ًَيً  بي اسصيبثي ؿذت پٌَه ِ هىبى ( خْت يبسي ثِ پضؿىبى ثشاي تصوينPSIهذلْ گيشي صحيح دس صهيٌ

ذ. دس وٌبس ايي ػيؼتنهٌبػت هشالجت ثيوبساى هشثَؼِ ؼشاحي ؿذُ ٌـْبد وشدُّبي اساً ذ وِ ػبيش فبوتَسصيبثي، ثشخي هحمميي پي ّبي التْبثي ػشم ًظيش پشٍتئيي اً
ذاصCRPُفبص حبد ) ذ هي(وِ ثشاحتي لبثلً  ًٌذ خْت پيؾ ثيٌي گيشي ّؼتٌ ا ًٍذ. ثب ايي حبل، اؼلاػبت هَخَد دس يؾپتَ ًَي ثىبس س َه آگْي دس ثيوبساى هجتلا ثِ پٌ

ِ هتٌبلط ذ ايي صهيٌ دُ اػت. PSIزيشؽ ٍ ( صهبى پqCRPووي ) CRP. ّذف اص هؽبلؼِ فؼلي ثشسػي ّوجؼتگي ثيي ّؼتٌ ًَي ثَ  دس ثيوبساى ثؼتشي ثب پٌَه

صيفي :َبمًاد ي زيش ًَي دس هشاوض آهَصؿي 60تحليلي، -دس ايي هؽبلؼِ تَ َه ب ٍ اهبم سظب تجشيض ؼي هدذت  -ثيوبس ثؼتشي ثب پٌ ي ػيٌ هدبُ ثشسػدي    12دسهبً
يًض هتَػػ ػؽح ػشهي تؼييي  PSIؿذًذ. دس صهبى پزيشؽ، ٍظؼيت خؽش دس ثيوبساى ثب اػتفبدُ اص ػيؼتن   ٍqCRP ُذاص ( ثديي  rگيشي ؿذ. ظشيت ّوجؼتگي )اً

qCRP  ٍPSI  صهبى پزيشؽ هحبػجِ گشديذ ٍ هتَػػ همبديشqCRP .ثيي ثيوبساى فَت ؿذُ حيي ثؼتشي ٍ تشخيص ؿذُ همبيؼِ ؿذ 
ًَث ) 26%( ٍ 7/56ػي ٍ چْبس ثيوبس هزوش ) َب:يبفتٍ اٍسد ايي هؽبلؼِ ؿدذًذ. هتَػدػ    03/65±47/17 (21-90%( ثب ػي هتَػػ )3/43ثيوبس ه  PSIػبل 

 ٍqCRP  د. ّوجؼدتگي هؼدتمين ٍ هؼٌدي   هيلي 12/104±50/43( 21-217ٍ ) 95/103±04/37( 35-221)ػشهي صهبى پزيشؽ ثتشتيت داسي ثديي  گشم دس ليتش ثَ
د. هتَػػ ػدؽح ػدشهي   7/26ي ثؼتشي (. هيضاى هشي ٍ هيش حيr ،001/0>P;59/0دس صهبى پزيشؽ ٍخَد داؿت ) qCRP  ٍPSIػؽح ػشهي  دس  qCRP% ثَ

اَسد فَت ؿذُ ثؽَس هؼٌي د ) ه اَسد تشخيص ؿذُ ثَ تـش اص ه مؽدِ ثدشؽ هٌبػدت    P;01/0؛ mg/L 18/95±45/45دس ثشاثدش   mg/L 70/128±35/25داسي ثي  ً.)
ي هشي ثيوبسػتبًي خْت پيؾ qCRPػؽح ػشهي يٍظگي هيلي 5/116ثيٌ د.  75گشم دس ليتش ثب حؼبػيت ٍ   % ثَ
تًبيح هؽبلؼِ فؼلي،  گیسی:وتیجٍ گش       PSIػشهي صهبى پزيشؽ ثب  qCRPثش اػبع  دبً ددبيي ودِ ايدي ًـ ًَي ّوجؼدتگي داسد. اص آً َه دس ثيوبساى ثؼتشي ثب پٌ

ذاصُ گش پيؾثشاحتي ٍ ثب ليوت پبييي لبثل اً بً اَى ًـ يگيشي اػت، اػتفبدُ اص آى ثؼٌ تَبُ هذت دس ايي دػتِ اصپيؾثيٌ ٌـْبد هي آگْي و  ؿَد.ثيوبساى پي
 

تٍئيي فبص حبد. :َبكلید ياضٌ ًَي، پش َه ًَي، ؿبخص ؿذت پٌ َه  پٌ
 

مقدمٍ
ٍيليبم اٍػلش ثِ ايي ًىتِ اؿبسُ وشد وِ دس ثيي  1901دس ػبل 

ّبي حبد، پٌَهًَي ثيـتشيي گؼتشؽ خْبًي ٍ ثيـتشيي ثيوبسي
ل هشي ٍ هيش ث يي هشي ٍ هيش سا داسد، ثؽَسي وِ خضٍ دُ ػلت اٍ

توبم گشٍُ ّبي ػٌي دس ايبلات هتحذُ ٍ ؿـويي ػلت هشي دس 
ػبل ٍ ثبلاتش ٍ ؿبيؼتشيي ػلت هشي هشتجػ ثب ػفًَت  65افشاد 
ّبي هختلفي خْت ثب تَخِ ثِ ايي هَظَع، ػيؼتن .(1)اػت 

هًَي ٍ ًيبص ثِ ثؼتشي ثيوبساى  اسصيبثي ٍ اهتيبصدّي ؿذت پٌَ
ًَي ؼشح ذوغ ي ػيؼتنسيضي ؿذُ اػت. اص خولِ ايپٌَه ّب اً
ًَي دُ ٍ دس   (PSI)ؿذت پٌَه لٍيي ػيؼتن اهتيبصدّي ثَ اػت وِ ا

طيه  20 آى اص حذٍد ؿبخص وليٌيىي، آصهبيـگبّي ٍ ساديَلَ
اػتفبدُ ؿذُ اػت. ثش ايي اػبع ثب تَخِ ثِ اهتيبص ثذػت آهذُ 

ايي ػيؼتن اص ًظش ثشسػي  .(2) گشددؿذت پٌَهًَي اسصيبثي هي
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ٌ سي ) (PSI)َمبستگي اودكس ضدت پىًمًوي   75/  ي َمكبزان پسييص صبلح                                                                ( qCRPبب مقداز كميّ پسيتئیه ياكىص گس بب مبد

دى ؿبخص هشي دليك اػت، ٍلي ّبي هَسد ايشاد آى هتؼذد ثَ
طيه، آصهبيـگبّي ٍ ثبليٌي اػت وِ  اسصيبثي دس ػِ صهيٌِ ساديَلَ
ؼجيؼتبً ثذػت آٍسدى ّوِ ايي هؼيبسّب خْت اسصيبثي ؿذت 
ًَي لبثل  هبسوشّبي خ د. اص ؼشفي ثيَ ذ ثَ اَّ ًَي صهبى ثش خ پٌَه

ًَي اسصيبثي آصهبيـگبّي ٍخَد داسًذ وِ استجبغ ثبلاي آًْب ثب  ه پٌَ
ًَيي، ثبثت ؿذُ اػت. اص خولِ ايي ثيَهبسوشّب هي اَى پشٍولؼيت ت

سا ًبم ثشد وِ اص ثيي ايي   STREP-1ٍ  (CRPپشٍتئيي فبص حبد )
( يه هؼيبس اسصؿوٌذ qCRPثصَست ووي ) CRPهَاسد، ثشسػي 

دُ وِ دس سفغ التْبة ٍ ي CRP .(1)اػت  ه پشٍتئيي فبص حبد ثَ
ِ  اص اػوبل اصلي آى هتصل ؿذى ثِ و ٍ تشهين ثبفتي ًمؾ داسد

لَيپيذ دس فؼفَوَليي هيىشٍاسگبًيؼن طى ٍ ػبخت فؼف ّبي پبتَ
بي آػيت ديذُ يب ًىشٍتيه دس هيضثبى هي ثبؿذ وِ ثب ايي ػلَلْ

اتصبل، ػيؼتن ووپلوبى فؼبل ؿذُ ٍ هَخت تؼْيل چؼجٌذگي 
ذ ثبػث حزف هيىشٍثْبي  گشدد.فبگَػيتْب هي ثٌبثشايي، ؿشٍع فشآيٌ

بي ًىشٍتيه دس هيضثبى هيپ گشدد. ثب ٍخَد ايي، بتَطى يب ػلَلْ
ذُ اػت  CRPًمؾ دليك  ص ثؽَس وبهل ؿٌبختِ ًـ دس ايي صهيٌِ ٌَّ

ًَي CRPيه ًمؾ لبثل تَخِ ثبليٌي  .(3, 1) ، استجبغ آى ثب پٌَه
هيلي گشم دس ليتش ثِ  10ثبؿذ،  ثؽَسي وِ همبديش ؼجيؼي ووتش اص هي

ًَي غيش هؼ ذ خْت سد وَل اػت وِ حتي هيحذي دس پٌَه اً تَ
خيص اػتفبدُ ؿَد. گشم هيلي 100اص ػَي ديگش، همبديش ثبلاي   تـ

خيصي ثْتشي  دُ ٍ لبثليت تـ هًَي ثَ بد وٌٌذُ پٌَ دس ليتش لَيبً پيـٌْ
هبسوشّب دس ايي صهيٌِ داسد  . ًـبى دادُ ؿذُ (4 1ٍ)ًؼجت ثِ ثميِ ثيَ

ػبختِ  IL-1 ،IL-6  ٍTNF-αّبي هختلف ًظيش اػت وِ ػيتَويي
وٌٌذ. اص ؼشفي اػتمبد ثش ايي اػت وِ سا تحشيه هي CRPؿذى 

سّبي تحشيىي ثب ؿذت پٌَهًَي دس استجبغ ّؼتٌذ،  خَد ايي فبوتَ
ذاصُ ّبي اؿبسُ ؿذُ دس گيشي ػيتَوييثب ايي حبل، ثذليل دؿَاسي اً

س اخيش وِ ثشاحتي لبثل اسصيبثي ٍ ، هيCRPهمبيؼِ ثب  اَى اص فبوتَ ت
ذ اى ًـبًگش ؿذت ثيوبسي اػتفبدُ ًوَد اصُاً  . (5)گيشي اػت، ثؼٌَ

Almirall ( ذاصُ گيشي ػؽح 2004ٍ ّوىبساى ( دس يه هؽبلؼِ ثِ اً
ثيوبس پشداختِ ٍ ًـبى  201دس فبص حبد پٌَهًَي دس  CRPػشهي 

. (6)دادًذ وِ ػؽح ػشهي ايي هبدُ ثب ؿذت ثيوبسي هشتجػ اػت 
Chalmers ( 2008ٍ ّوىبساى )ثيوبس هجتلا ثِ پٌَهًَي  570

اوتؼبثي اص خبهؼِ ثؼتشي سا اسصيبثي ًوَدًذ. دس ايي هؽبلؼِ ػؽح 
ذاصُ CRPػشهي  بيت صهبى پزيشؽ ٍ سٍص چْبسم اً گيشي ؿذ. دس ًْ

-ػشهي صهبى پزيشؽ ثؽَس هؼتمل ٍ هؼٌي CRPًـبى دادُ ؿذ وِ 

 سٍصُ دس ايي دػتِ اص ثيوبساى 30داسي پيؾ ثيٌي وٌٌذُ هشي ٍ هيش 
 100صهبى پزيشؽ ووتش اص  CRPاػت. ثشايي اػبع، ػؽح ػشهي 

سٍص سا  30داسي صًذُ هبًذُ ثيوبس ؼي هيلي گشم دس ليتش ثؽَس هؼٌي
بى دادُ ؿذ وِ ًشػيذى ػؽح تعويي هي وشد. اص ػَي ديگش ًـ

% ػؽح صهبى پزيشؽ تب سٍص چْبسم پغ اص 50ثِ  CRPػشهي 
ثشٍص ػَاسض ٍ هشي ٍ ثؼتشي دال ثش پيؾ آگْي ًبهؽلَة اص ًظش 

دس  PSIّذف اص هؽبلؼِ فؼلي، اسصيبثي پبساهتشّبي  .(7)هيش اػت 
لٍيِ پٌَهًَي اوتؼبثي اص خبهؼِ ٍ  خيص ا ثيي ثيوبساى ثؼتشي ثب تـ

ثيٌي وٌٌذُ دس ثِ ػٌَاى يه هتغيش پيؾ qCRPهيضاى  استجبغ آًْب ثب
ًَي هي ه  ثبؿذ.اسصيبثي ؿذت پٌَ

 

 َبمًاد ي زيش
 12تحليلي  ؼي هذت  –ِ وِ ثصَست  تَصيفي دس ايي هؽبلؼ

دسهبًي -دس هشاوض آهَصؿي (1391لغبيت هشداد  1390)هشداد  هبُ
دبم گشديذ،  ثيوبس ثؼتشي ؿذُ ثب  60ػيٌب ٍ اهبم سظب تجشيض اً

خيص پٌَهًَي ثِ صَست توبم ؿوبسي پغ اص اخز سظبيت  تـ
ًَي هَسد اسصيبثي لشاس  گشفتٌذ. ًبهِ آگبّبًِ وتجي اص ًظش ؿذت پٌَه

ـگبُ ػلَم پضؿىي  ايي هؽبلؼِ ثِ تصَيت وويتِ اخلالي داً
ثبلغيي ثب ػؽح تجشيض سػيذُ اػت. هؼيبسّبي ٍسٍد ثِ هؽبلؼِ ؿبهل 

فؼي )ػشفِ ٍ دفغ خلػ(، وذٍست  ايوٌي ؼجيؼي دچبس ػلائن حبد تٌ
ٍ هؼيبسّبي خشٍج اص  ،دس گشافي ػيٌِ ٍ توبيل ثِ ؿشوت دس هؽبلؼِ

ّشگًَِ ظؼف ايوٌي ، ثؼتشي اخيش ثيوبسػتبًيهؽبلؼِ ؿبهل ػبثمِ 
ًَذي، ثيوبساى ايذصي، ّشًَع ثذخيوي صهيٌِ اي،  ؿبهل ثيوبساى پي
دسيبفت ووَتشاپي اخيش، هصشف وَستيىَاػتشٍئيذ ػيؼتويه 

ثيوبساى ، ؼَلاًي هذت يب ّش ًَع داسٍي ديگش ػشوَة وٌٌذُ ايوٌي
لي سيَي اصخولِ ثيوبساى دس ثؼ آهجَ تش، تٌگي هـىَن ثِ تشٍهجَ

ًفغ ًبگْبًي، ٍخَد تشٍهجَص دس ٍسيذّبي ػومي ٍ يب ػبثمِ لجلي 
ي لَي سيَ فؼي هشتجػ ثب پٌَهًَي ، تشٍهجَ آهج ثيوبساى ثذٍى ػلائن تٌ

ذاؿتي ٍ ، يب ثيوبساى ثب گشافي ػيٌِ ًشهبل ثيوبساى ػبوي هشاوض ثْ
فبسوتَع )هثل   CRPثيوبساى ثب ػبيش ػلل افضايؾ ٍ ّب آػبيـگبُ اً

بي ثبوتشيبل ٍ ٍيشال حبد غيش اص حبد ه يَوبسد ٍ ػبيش ثيوبسيْ
ًَي( دسًظش گشفتِ ؿذًذ. ليتش ًوًَِ خَى هيلي 2دس ثذٍ ثؼتشي  پٌَه

 ليتش سآطييٍسيذي ثيوبساى اخز ٍ ػشم آى خذا گشديذ. يه هيلي
) CRP ثبدي هًََولًَبل آًتيCRP  )ػَاس ؿذُ سٍي رسات لاتىغ

لَِ آصهبيؾ سيختِ ٍ ػشم  س داخل ل ىَثبتَ دسخِ  37سآطيي  داخل اً
لٍيتش اص ػشم ثيوبس ثشداؿتِ ٍ ثشسٍي  10لشاس دادُ ؿذ. ػپغ  هيىش

ّبي روش ؿذُ اظبفِ ؿذ ٍ ثلافبصلِ هخلَغ هحلَل CRPسآطيي 
ٍ ػپغ دس ؼَل هَج ؿذ داخل وٍَت دػتگبُ تَسثيذٍهتش سيختِ 

ذاصُ 10ًبًَهتش ثب صهبى تبخيش  540 سي ا اً گيشي ثبًيِ خزة ًَ
دليمِ ثؼذ هدذدا خزة ًَسي هحلَل اًذاصُ گشفتِ ؿذ ٍ  5گشديذ. 

ذ ثش سٍي يه ًوًَِ اػتبًذاسد ًيض خْت  دس ػيي حبل ّويي فشآيٌ
 CRPوٌتشل تىشاس ؿذ. ػپغ ثب اػتفبدُ اص فشهَل صيش همذاس 

 هحبػجِ گشديذ:
 

dardSOD

TestOD
ionConcentratdardsCRPPatient

tan_

_
_tan_






 
لك ثِ ّبي فَق هتؼويت آصهبيـگبّي هَسد اػتفبدُ ثشاي ػٌدؾ

-BioSystems Reagents & Instrument (Barcelona ؿشوت 

Spain) حؼبػيت ايي تؼت ثش اػبع ثشٍؿَس ويت  ثبؿذ ٍ هي
ثؼلاٍُ،  ثبؿذ.گشم دس ليتش هيهيلي BioSystems  ،15/0ؿشوت 

گبّي ٍ  طيه، آصهبيـ لَ چه ليؼت وِ ثش اػبع پبساهتشّبي ساديَ
ظين گشديذُ  PSIثبليٌي  د، ؼي هذت ثؼتشي ثش تَػػ هحمميي تٌ ثَ

تْب  اػبع ًتبيح ثذػت آهذُ ثشاي ّش ثيوبس تىويل ؿذ. دس اً
 ثشسػي گشديذ. qCRP  ٍPSIّوجؼتگي ثيي همبديش ػؽح ػشهي 

آگْي دس ايي هؽبلؼِ ؼَل هذت ثؼتشي هتغيشّبي اصلي پيؾ
دُ اػت.   ثيوبسػتبًي ٍ هشي ثيوبسػتبًي ثَ
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 آوبلیص آمبزی
حشاف± ت هيبًگييّبي ثِ دػت آهذُ ثصَسدادُ ٍ ًيدض   هؼيدبس اً

ي ٍ دسصذ ثيبى گشديدذ. ثشًبهدِ آهدبسي ثىدبس سفتدِ       اًٍ  SPSS™فشا
د. 16ًؼخِ  -ّبي وويّ ثب اػتفبدُ اص آصهَى تي ثدشاي گدشٍُ  هتغيش  ثَ

اٍسيبًغ يه ؼشفِ ثب آصهَى تؼميجدي تدَوي    ّبي هؼتمل ٍ يب تحليل 
جؼدتگي  هَسد تدضيِ ٍ تحليل آهبسي لشاس گشفتٌذ. خْت ثشسػدي ّو 

( ٍ هددذل rثدديي هتغيشّددبي ووددي، ظددشيت ّوجؼددتگي پيشػددَى ) 
ًَي خؽي هحبػجِ گشديذ. هٌحٌي  ًمدبغ   همبيؼِخْت  ROCسگشػي

هٌبػت ثشؽ ٍ ػؽح صيش هٌحٌدي خْدت همبثيؼدِ ثديي همدبديش دٍ      
اَسد هددَسد هؽبلؼددِ، ًتددبيح دس  هتغيددش اػددتفبدُ گشديددذ. دس توددبهي هدد

دى   ؿٌبختِ ؿذًذ.داس يٌاص ًظش آهبسي هؼ P≤ 0/0 5صَست داسا ثَ
 

 َبيبفتٍ
ًَي هَسد  60دس ؼي ايي هؽبلؼِ  خيص پٌَه ثيوبس ثؼتشي ؿذُ ثب تـ

اختوبػي ٍ پبيِ  -ثشسػي لشاس گشفتٌذ. ثشخي اؼلاػبت فشدي
ذ. ػبثمِ ثيوبسي ثذخين، ًبسػبيي خلاصِ ؿذُ 1ثيوبساى دس خذٍل  اً

احتمبًي للت ٍ ثيوبسي وجذي دس ّيچ يه اص ثيوبساى ٍخَد 
ٍ هتغيشّبي ووي  qCRPّوجؼتگي ثيي ػؽح ػشهي  اؿت.ًذ

خلاصِ ؿذُ اػت. ثشايي اػبع  2ثشسػي ؿذُ دس خذٍل 
ٍ ػي  qCRPداسي ثيي ػؽح ػشهي ّوجؼتگي هثجت ٍ هؼٌي

(. ّوچٌيي ّوجؼتگي هثجت ٍ r  ،001/0;P;42/0هلاحظِ گشديذ )
ٍ ػؽح گلَوض ػشهي هلاحظِ  qCRPداسي ثيي ػؽح ػشهي هؼٌي

داسي (. ثؼلاٍُ ّوجؼتگي هثجت ٍ هؼٌيr  ،02/0;P;31/0گشديذ )
،  r;59/0هلاحظِ گشديذ ) qCRP  ٍPSIثيي ػؽح ػشهي 

001/0>Pثش اػبع ًوَداس  .) Altman-Bland  تؽبثك ثبلايي ثيي
داسي دٍ هتغيش هلاحظِ گشديذ. دسًْبيت ّوجؼتگي هٌفي ٍ هؼٌي

, P  ,n=60;03/0هـبّذُ ؿذ ) qCRP  ٍPaO2ثيي ػؽح ػشهي 
27/0-;r.)  ػػ ػؽح ػشهي -Iگشيذ  PSIدس ثيوبساى ثب  qCRPهتَ

II 28/18±89/40 mg/L دس ثيوبساى ثب ،PSI  گشيذIII 
44/34±08/96 mg/L دس ثيوبساى ثب ،PSI  گشيذIV 
01/40±67/116 mg/L  دس ثيوبساى ثب ٍPSI  گشيذV 
88/23±51/132 mg/L د -. ثشايي اػبع، تفبٍت آهبسي هؼٌيثَ

(. ًتبيح P<001/0هلاحظِ ؿذ ) ُّبي اؿبسُ ؿذشٍُداسي ثيي گ
بى داد وِ تفبٍت ثيي گشٍُ  ّبي ثب گشٍُ I-IIآصهَى تؼميجي تَوي ًـ

III (001/0;P ،)IV (001/0>P( ٍ )001/0>Pٍُ؛ ٍ ًيض ثيي گش)-

د ) داسهؼٌي III  ٍVّبي   qCRPهتَػػ ػؽح ػشهي  (.P;02/0ثَ
ؿذُ اػت. ثش ايي خلاصِ  3دس خذٍل  PSIثب ته ته هتغيشّبي 

ػبل ثؽَس  50دس ثيوبساى ثبلاي  qCRPاػبع هتَػػ ػؽح ػشهي 
د ) 50داسي ثيـتش اص ثيوبساى هؼٌي (. هتَػػ P;01/0ػبل يب ووتش ثَ

فغ ثبلاي  qCRPػؽح ػشهي  ثبس دس  30دس ثيوبساى ثب تؼذاد تٌ
فغ دليمِ ثؽَس هؼٌي ثبس دس  30داسي ثيـتش اص ثيوبساى ثب تؼذاد تٌ

د )دليمِ ي دس  qCRP(. هتَػػ ػؽح ػشهي P;03/0ب ووتش ثَ
-ثؽَس هؼٌي mmol/L 130ثيوبساى ثب ػؽح ػشهي ػذين ووتش اص 

يب ووتش  mmol/L 130داسي ثيـتش اص ثيوبساى ثب ػؽح ػشهي ػذين 
د ) ػػ ػؽح ػشهي P;025/0ثَ  PaO2دس ثيوبساى ثب  qCRP(. هتَ

 PaO2 60ثب  ىداسي ثيـتش اص ثيوبساثؽَس هؼٌي mmHg 60ووتش اص 

mmHg ( د دس  qCRP(. هتَػػ ػؽح ػشهي P;025/0يب ثيـتش ثَ
ثيوبساى دچبس تغييش ػؽح َّؿيبسي ثؽَس هؼٌي داسي ثيـتش اص 

د )  (. P;02/0ثيوبساى ثذٍى تغييش ػؽح َّؿيبسي ثَ
 

ًَي: 1جدٍل  َه خيص پٌ  ثشخي اؼلاػبت پبيِ ثيوبساى ثؼتشي ؿذُ ثب تـ

 هقادیز سطَح هتغيز  هتغيز

 03/65±47/17 (21-90)  )سال( سي

 (3/78) 47 55 > گزٍُ سٌی 

 55 ≤ 13 (7/21) 

 (7/56) 34 هذكز جٌس

ًَث   (3/43) 26 ه

 (35) 21  تغييز ٍضعيت َّشياري

 (7/21) 13  سابقِ بيواري كليَي

 (15) 9  سابقِ بيواري عزٍق هغشي

 (7/31) 19  پلَرال افيَصى

pH 36/7±06/0( 1/7-47/7)  سزم 

 < 35/7  (7/31 )19  

PaO2 )%(  (133-26 )43/16±55/56 

 < 65 35 (3/58) 

Hct )%(  (52-8/19 )82/6±27/37 

 < 35 6 (10) 

( 152-122)  (meq/Lسدین سزم )
56/5±17/137 

 < 135 5 (3/8) 

BUN (mg/dL)  (113-6 )64/21±45/28 

 ≤135 0  

فشارخَى سيستَلی 
(mmHg) 

 (190-60 )
19/25±33/116 

 < 05 6 (10) 

تعداد ضزباى قلب )در 
 دقيقِ(

 (140-78 )
05/15±28/101 

 ≥125 2 (3/3) 

 73/31±21/6( 20-48)  تعداد تٌفس )در دقيقِ(

 > 35 30 (50) 

Cدهاي بدى )
o)  (40-36 )86/0±05/38 

  0 <35یا   ≥45 

( 492-70)  (mg/dLقٌد خَى )
22/71±70/157 

 ≥255 10 (7/16) 

qCRP ( خَىmg/dL)  (217-21 )
50/43±12/104 

PSI  (221-35 )
04/37±95/103 

 I 4 (7/6) 

 II 5 (3/8) 

 III 15 (25) 

 IV 21 (935) 

 V 15 (25) 

 87/9±39/4( 2-21)  طَل هدت بستزي )رٍس(

جام بيوارستاًی  (7/26) 16 فَت سزاً

 (3/73) 44 تزخيص 

( اًحشاف هؼدادُ بى دادُ ؿذُ±يبسبّ ثصَست )داهٌِ اًٍي )دسصذ( ًـ ػػ يب فشا  اًذ.هتَ



ٌ سي ) (PSI)َمبستگي اودكس ضدت پىًمًوي   36/  ي َمكبزان پسييص صبلح                                                                ( qCRPبب مقداز كميّ پسيتئیه ياكىص گس بب مبد

وجؼتگي2جدٍل   ٍ هتغيشّبي ووي ثشسػي ؿذُ qCRPثيي ػؽح ػشهي  :ّ 
 Pهقدار  (rضزیب ّوبستگی پيزسَى ) هتغيز

 001/0 42/0 سي

pH 10/0- 44/0 

PaO2 27/0- 04/0 

 95/0 01/0 ّواتَكزیت

 06/0 -25/0 سدین سزم

BUN 20/0 12/0 

 02/0 31/0 زمگلَكش س

 17/0 18/0 فشارخَى سيستَلی

 84/0 03/0 دهاي بدى

 75/0 -04/0 تعداد ًبض

 27/0 15/0 تعداد تٌفس

 15/0 19/0 هدت بستزي بيوارستاًی

PSI 59/0 001/0> 

 
 
 
 
 
 

اَسد تفبٍت آهبسي هؼٌي داس هلاحظِ ًگشديذ. هتَػػ دس ػبيش ه
 mg/L 70/128±35/25دس ثيوبساى فَت ؿذُ  qCRPػؽح ػشهي 

د وِ ايي  mg/L 18/95±45/45ٍ دس ثيوبساى تشخيص ؿذُ  ثَ
د )تفبٍت اص لحبؾ آهبسي هؼٌي ػؽح  ROCهٌحٌي  (.P;01/0داس ثَ

دس پيؾ ثيٌي هيشي ٍ هيش ثيوبسػتبًي دس  qCRP  ٍPSIػشهي 
ًـبى دادُ ؿذُ اػت. ثشايي اػبع ػؽح صيش هٌحٌي  1ًوَداس 

د. دس ايي هؽبلؼِ 91/0 (001/0>P( ٍ P;002/0) 76/0يت ثتشت ( ثَ
گشم هيلي 5/116ثيٌي هشي ثيوبسػتبًي ثتشتيت ًمؽِ ثشؽ ثشاي پيؾ

يٍظگي  %، 88)حؼبػيت  5/11%( ٍ 75دس ليتش )حؼبػيت ٍ 
ًي 91ٍيظگي  د. ثش اػبع ًتبيح هذل سگشػيَ دسصذ  60%( ثَ
د   qCRPشهي ، ًبؿي اص تغييش دس همبديش ػؽح ػPSIتغييشات  ثَ

(001/0>P.) 
 
 
 

 PSIثب ته ته هتغيشّبي  qCRPاستجبغ هتَػػ ػؽح ػشهي : 3جدٍل 
 qCRP تعداد گزٍُ هتغيز

(mg/L) 
P-

value 

  50< سي )سال(
50 ≥ 

47 
13 

74/40±19/112 
00/42±94/74 

01/0 

 هزوش جٌسيت
 هًَث

34 
26 

02/41±82/105 
28/47±88/101 

73/0 

تعداد ًبض )در 
 دقيقِ(

≥125  
125> 

2 
58 

39/3±60/93 
21/44±48/104 

73/0 

تعداد تٌفس)در 
 دقيقِ(

>30  
30 > 

30 
30 

37/40±33/116 
72/43±90/91 

03/0 

فشارخَى 
سيستَلی 

(mmHg) 

< 90 
≥ 90 

6 
54 

67/36±03/109 
50/44±57/105 

77/0 

pH 35/7> شزیاًی 
≥35/7 

19 
41 

18/41±35/118 
44/43±52/97 

08/0 

سدین 
(mmol/L) 

<130 
≥130 

5 
55 

35/19±40/140 
67/43±82/100 

05/0 

گلَكش 
(mg/dl) 

≥250 
250 > 

10 
50 

53/26±60/125 
12/45±82/99 

09/0 

ّواتَكزیت 
)%( 

<30 
≥30 

6 
54 

19/47±00/101 
53/43±46/104 

86/0 

PaO2 
(mmHg) 

<60 
≥60 

35 
25 

95/39±22/113 
83/45±36/91 

05/0 

تغييز سطح 
 َّشياري

 داسد
 ًذاسد

21 
39 

73/39±24/121 
10/43±89/94 

02/0 

 داسد پلَرال افيَصى
 ًذاسد

19 
41 

84/33±98/115 
94/44±02/102 

38/0 

 داسد بيواري بدخين
 ًذاسد

3 
57 

82/29±00/135 
68/43±49/102 

21/0 

بيواري عزٍق 
 هغشي

 داسد
 ًذاسد

9 
51 

41/28±78/124 
87/44±47/100 

12/0 

 داسد بيواري كليَي
 ًذاسد

13 
47 

69/34±92/114 
51/45±13/101 

32/0 

 اًذ.اًحشاف هؼيبس ًـبى دادُ ؿذُ ±ّب ثصَست هيبًگييدادُ

 

 
 دس پيؾ ثيٌي هشيٍ  هيش ثيوبسػتبًي qCRP  ٍPSIػؽح ػشهي  ROCهٌحٌي : 1 ًوَدار
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 بحث
ي )ّوجؼتگي( ػؽح ػشهي  دس هؽبلؼِ فؼلي ٍظؼيت ّوخَاً

qCRP  ثذٍ پزيشؽ ثبPSI هًَي هَسد دس ثيوبساى هجتلا  ثِ پٌَ
-اسصيبثي لشاس گشفتِ اػت. ثش ايي اػبع، ّوجؼتگي هثجت ٍ هؼٌي

 CRP(. r ،001/0>P;59/0داسي ثيي دٍ هتغيش ٍخَد داؿت )
پشٍتئيي فبص حبدي اػت وِ دس پبػخ ثِ آػيت ثبفتي دس وجذ ػبختِ 

ّبي هختلف ًظيش ؿَد. ًـبى دادُ ؿذُ اػت وِ ػيتَوييٍ آصاد هي
IL-1 ،IL-6 ٍ TNF-α  ػبختِ ؿذىCRP وٌٌذ. اص سا تحشيه هي

سّبي تحشيىي ثب  ؼشفي اػتمبد ثش ايي اػت وِ خَد ايي فبوتَ
ًَي دس استجبغ ّؼتٌذ، ثب ايي حبل، ثذليل دؿَاسي  ؿذت پٌَه

ذاصُ اَى اص ، هيCRPّبي اؿبسُ ؿذُ دس همبيؼِ ثب گيشي ػيتَويياً ت
اَى فبوتَس اخيش وِ ثشاحتي لبثل اسصيبثي ٍ اًذاصُ گيشي اػت، ثؼٌ

 .(5)ًـبًگش ؿذت ثيوبسي اػتفبدُ ًوَد 
ثب ايي حبل، ًتبيح هؽبلؼبت اثتذايي دس ايي صهيٌِ چٌذاى سظبيت 

اى هثبل ثش اػبع ًتبيح ثشخي هؽبلؼبت  د. ثؼٌَ  (11-8 ،5)ثخؾ ًجَ
اَى اثضاسي خْت پيؾ CRPاػتفبدُ اص  اٍسد ثؼٌ ًَي  ثيٌي ؿذت پٌَه

ذُ ٍ ثشيتبًيب ًگشديذ. ٍلي هـىل هؼيبسّبي وـَسي ايبلات هتح
ًَِ پبييي ٍ دس ًتيدِ ًتبيح غيشلبثل  ػوذُ هؽبلؼبت هزوَس حدن ًو
بلط  دُ اػت. اص ػَي ديگش، ًتبيح ثشخي هؽبلؼبت دس تٌ اػتوبد ثَ

 . (7 ،6)ثبؿذ ّبي فَق هيآؿىبس ثب يبفتِ
 Almirall ُذاص گيشي ػؽح ٍ ّوىبساى دس يه هؽبلؼِ ثِ اً

ثيوبس پشداختِ ٍ ًـبى  201حبد پٌَهًَي دس  دس فبص CRPػشهي 
 . (6)دادًذ وِ ػؽح ػشهي ايي هبدُ ثب ؿذت ثيوبسي هشتجػ اػت 

Chalmers ثيوبس هجتلا ثِ پٌَهًَي اوتؼبثي اص  570ٍ ّوىبساى
 CRPخبهؼِ ثؼتشي سا اسصيبثي ًوَدًذ. دس ايي هؽبلؼِ ػؽح ػشهي 

ذاصُ  گيشي ؿذ. صهبى پزيشؽ ٍ سٍص چْبسم اً
ػشهي صهبى پزيشؽ ثؽَس  CRPْبيت ًـبى دادُ ؿذ وِ دس ً

سٍصُ دس ايي  30ثيٌي وٌٌذُ هشي ٍ هيش داسي پيؾهؼتمل ٍ هؼٌي
صهبى  CRPدػتِ اص ثيوبساى اػت. ثشايي اػبع، ػؽح ػشهي 

داسي صًذُ هبًذى گشم دس ليتش ثؽَس هؼٌيهيلي 100پزيشؽ ووتش اص 
ديگش ًـبى دادُ ؿذ وشد. اص ػَي سٍص سا تعويي هي 30ثيوبس ؼي 

% ػؽح صهبى پزيشؽ تب سٍص 50ثِ  CRPوِ ًشػيذى ػؽح ػشهي 
چْبسم پغ اص ثؼتشي دال ثش پيؾ آگْي ًبهؽلَة اص ًظش ثشٍص 

 .(7)ػَاسض ٍ هشي ٍ هيش اػت 
وِ دس هؽبلؼِ حبظش ًيض هتَػػ ػؽح ػشهي  لاسم ثِ روش اػت

CRP  صهبى پزيشؽ دس گشٍُ فَت ؿذُ ؼي ثؼتشي ثيوبسػتبًي
د. ّشچٌذ دلت پيؾ ثيٌي وٌٌذُ ايي هبسوش ؽَس هؼٌيث داسي ثيـتش ثَ

د )حؼبػيت ٍ ٍيظگي  PSIدس همبيؼِ ثب  % 75دس ايي صهيٌِ ووتش ثَ
يٍظگي 88دس ثشاثش حؼبػيت  % ، ٍلي ّويي هيضاى ًيض لبثل %91 ٍ 

 اّويت اػت.

Bruns  ثيوبس هجتلا  137ٍ ّوىبساى ًيض دس هؽبلؼِ خَد ثش سٍي
ثِ ووتش  CRPًـبى دادًذ وِ ػذم وبّؾ ػؽح ػشهي ثِ پٌَهًَي 

% هيضاى ثذٍ 90% هيضاى ثذٍ پزيشؽ تب سٍص ػَم ٍ ووتش اص 60اص 
آگْي ًبهؽلَة ٍ پزيشؽ تب سٍص ّفتن پغ اص پزيشؽ ًـبى اص پيؾ

دى دسهبى ٍ  Mendeza. (12)ّبي اسائِ ؿذُ اػت هٌبػت ًجَ
دى ّوىبساى ًيض دس هؽبلؼِ ديگشي ًـبى دادًذ وِ ثبلا صهبى  CRP ثَ
بًِ پيؾ آگْي ثذتش ٍ ػذم پزيشؽ دس ثيوبساى ثؼتشي ثب پٌَهًَي ًـ

 . (13)وبّؾ هٌبػت آى دال ثش ؿىؼت دسهبى اػت 
Hohenthal  384ٍ ّوىبساى دس يه هؽبلؼِ هـبثِ ثش سٍي 

ًَي اوتؼبثي اص خبهؼِ ًـبى دادًذ وِ ؼي   5ثيوبس ثؼتشي ثب پٌَه
ػػ ػؽح ػشهي ل ثؼتشي هتَ  PSI=I/IIدس گشٍُ ثب  CRP سٍص اٍ

 ثبؿذ. هي PSIداسي ووتش اص ػبيش گشٍُ ّبي ثؽَس هؼٌي
دى ػؽح ػشهي  دال ثش  PSIّوچٌيي ًـبى دادُ ؿذُ وِ ثبلا ثَ

ٍ  Arinzon . (14)ػذم ثجبت ثبليٌي دس ايي دػتِ اص ثيوبساى اػت 
اي ثش سٍي ثيوبساى ػبلوٌذ هجتلا ثِ ّوىبساى دس ايي صهيٌِ هؽبلؼِ

دبم دادًذ. دس ايي هؽبلؼِ ًيض ًـبى دادُ ؿذ وِ ّوجؼتگي پٌَه ًَي اً
 PSIصهبى پزيشؽ ٍ  CRPداسي ثيي ػؽح ػشهي هؼتمين ٍ هؼٌي

 (. r  ٍ001/0>P;45/0ٍخَد داسد )
دس ايي هؽبلؼِ پيـٌْبد ؿذُ اػت وِ دس توبهي ثيوبساى ػبلوٌذ 
ًَي ثذليل ؿيَع ثؼيبس صيبد ايي ػفًَت ّوشاُ ث ب ثب ؿه ثِ پٌَه

دى ػلاين  ػَاسض ٍ هشي ٍ هيش ثبلا اص يه ػَ، ٍغيشلبثل اػتوبد ثَ
ًَي ػؽح ػشهي ٍ ًـبًِ ه ّبي پٌَهًَي دس صَست ؿه ثِ پٌَ

CRP ُذاص  .(15)گيشي گشدد اً
ّبي اؿبسُ ؿذُ دس صهيٌِ ّشچٌذ ًتبيح هؽبلؼِ هب ّوشاػتب ثب ثشسػي

 ثبيذدس ثيوبساى هجتلا ثِ پٌَهًَي اػت، ٍلي  CRPاّويت ثبليٌي 
ذُ  ص ًتبيح وبهلا لؽؼي دس ايي صهيٌِ حبصل ًـ تَخِ داؿت وِ ٌَّ

اَى هثبل ًتبيح ثشخي هؽبلؼبت ٍخَد چٌيي ساثؽِ اي سا سد اػت. ثؼٌ
 CRPٍ ّوىبساى دس يه هؽبلؼِ ًـبى دادًذ وِ  Muller هي وٌٌذ: 

ػشهي صهبى پزيشؽ ثب هشي ٍ هيش ثيوبساى هجتلا ثِ پٌَهًَي استجبغ 
ثيوبس  1671اي ثش سٍي ٍ ّوىبساى دس هؽبلؼِ Kruger . (16)ًذاسد 

هجتلا ثِ پٌَهًَي اوتؼبثي اص خبهؼِ ًـبى دادًذ وِ ػؽح ػشهي 
CRP  ّشچٌذ دس هؽبلؼِ ته هتغيشُ ثب ؿذت ثيوبسي ٍ هشي ٍ هيش

سّبي هخذٍؽ وٌٌذُ  هشتجػ اػت، ٍلي پغ اص وٌتشل اثش ػبيش فبوتَ
ٍ ّوىبساى  ًيض دس  Thiem .(17)ايي استجبغ هؼٌي داس ًگشديذ 

ػبل ًـبى دادًذ  80هؽبلؼِ اي ثش سٍي ثيوبساى هؼي ثب ػي هتَػػ 
-ػشهي حيي ثؼتشي ثب پيؾ آگْي ثيوبساى هشتجػ ًوي CRPوِ 

داسي ثبؿذ. دس ايي هؽبلؼِ ثشخلاف ًتبيح ثشسػي هب استجبغ هؼٌي
ٍخَد ًذاؿت. ّوچٌيي هتَػػ ػؽح ػشهي   CRP  ٍPSIثيي 



ٌ سي ) (PSI)َمبستگي اودكس ضدت پىًمًوي   32/  ي َمكبزان پسييص صبلح                                                                ( qCRPبب مقداز كميّ پسيتئیه ياكىص گس بب مبد

CRP َت ٍ تشخيص ؿذُ ّوؼبى گضاسؽ گشديذ دس دٍ گشٍُ ف
(18). 

-ٍخَد ًتبيح هتٌبلط دس ايي صهيٌِ دال ثش پيچيذگي اسصيبثي پيؾ

ثبؿذ. تفبٍت دس حدن ًوًَِ آگْي دس ثيوبساى هجتلا ثِ پٌَهًَي هي
آگْي، ثشسػي ؿذُ، پبساهتشّبي تؼشيف ؿذُ خْت اسصيبثي پيؾ

ذ َد هيتفبٍت ػي ٍ پشٍفبيل خؽش ثيوبساى دس هؽبلؼبت هَخ اًٌَ ت
ثب ايي ٍخَد، ًتبيح  .(20ٍ19) ذٌثبؿتَخيِ وٌٌذُ ايي ًتبيح هتٌبلط 

حبصل اص هؽبلؼِ فؼلي، ّوشاػتب ثب ثؼيبسي اص گضاسؿبت اؿبسُ ؿذُ، 
ذاصُ آگْي دس خْت تخويي پيؾ CRPگيشي دال ثش اّويت ثبليٌي اً

هًَي داؿتِ ٍ ثب تَخِ ثِ اسصاى  خيص پٌَ ثيوبساى ثؼتشي ؿذُ ثب تـ
ذاصُ ٍ دى اً بًگش، دسًظش گشفتي آى دس ايي دػتِ ػبدُ ثَ گيشي ايي ًـ

اَى اثضاسي ووىي خْت پيؾ ًَي ٍ اص ثيوبساى ثؼٌ ثيٌي ؿذت پٌَه
صيِ هي گشدد. ّوچٌيي ثب تَخِ ثِ ًتبيح ثشخي پيؾ آگْي تَ

ذاصُ ويت اً ػشم ؼي ثؼتشي  CRPگيشي ػشيبل هؽبلؼبت وِ ثش اّ
س هؽبلؼبت آتي ايي اهش ًيض هذًظش تبويذ داسًذ، پيـٌْبد هي ؿَد د

 لشاس گيشد.

ذاصًُْبيتب ػلي ويت اً گيشي سغن ًتبيح هثجت ثذػت آهذُ دال ثش اّ
هًَي اص هؼبيت هؽبلؼِ حبظش  CRPػؽح ػشهي  دس ثيوبساى پٌَ

اَى ثِ هَاسد صيش اؿبسُ وشد. هي بلط ثيي ًتبيح هؽبلؼبت  -1ت تٌ
ًَِ وِ ًيبص  حدن ًؼجتب  -2هختلف وِ دس فَق روش گشديذ.  ون ًو

دبم هؽبلؼبت ثب تؼذاد ثيـتش سا ظشٍسي هي ػذم  -3ػبصد. ثِ اً
ذاصُ ثش اػبع  دس هؽبلؼِ حبظش CRPگيشي ػشيبل ػؽح ػشهي اً

ذاصُ ثذٍ پزيشؽ دس  CRPگيشي ػؽح ػشهي ًتبيح هؽبلؼِ فؼلي، اً
گشدد. توبهي ثيوبساى ثؼتشي ثب تـخيص پٌَهًَي پيـٌْبد هي

خِ ث ذاصُّوچٌيي ثب تَ گيشي ِ اؼلاػبت هَخَد دس صهيٌِ اّويت اً
گشدد حيي ثؼتشي دس ايي دػتِ اص ثيوبساى، پيـٌْبد هي CRPػشيبل 

 دس هؽبلؼبت آتي ايي اهش ًيض هذًظش لشاس گيشد.
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