
 

 

ESR  آزمايشي با قدمت صد ساله با كاربردهاي جديد  

  

  

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز افشانگل اللهحبيبدكتر 

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز هماتولوژینگين شكرگزار كارشناس ارشد 

 

قرمز در افراد مختلف يكسان نيست   هایگلبولمشاهده كرد كه سرعت رسوب    1897در سال    Edmund Faustynدكتر  
مشاهده كرد كه اين آزمايش در زنان حامله افزايش دارد و شايد بتوان از آن   Fahraeusدكتر رابرت    1918و در سال  

. در سال  گرددمیايش سرعت رسوب  در حاملگي موجب افز  نفيبرينوژتست حاملگي استفاده كرد؛ البته افزايش    عنوانبه
را    هایگلبولعت رسوب  رس  Alf Westergrenدكتر    1921 ريوي   آگهیپيش  عنوانبه قرمز  سل  به  مبتلا  بيماران  در 

  روش انجام آزمايش با خون سيتراته گرديد. گذارپايهگزارش كرد و 

از حضور    ،آزمايش سرعت رسوب بازتابي  و  ارزان  بسيار  و    هایبيماریآزمايشي  تروما  عفوني،   هایبيماریالتهابي، 
عروق كرونر،    هایبيماریغيرالتهابي مانند    هایبيماریهنده در  دآگهیپيشيك فاكتور    ESRبدخيم است. همچنين آزمايش  

  . باشدمیسكته مغزي، نارسايي قلبي و سرطان پروستات 

آزمايش   با  آن  مقايسه  رسوب،  سرعت  تاريخچه  مقاله،  اين  از  و   CRPهدف  خطا  منابع  بررسي  و  تشخيصي  ارزش  و 
در   مطالب    هایروشراهكارهاي رفع خطا  است.  دستگاهي  كليه    شدهارائهدستي و  براي  استفاده  پزشكي    هایرشته قابل 

  .اشدبمیقهرمانان پشت صحنه پزشكي، گروه علوم آزمايشگاهي  ويژهبه

جديدتر مانند   هایيشآزما  رواجو بيانگر حضور التهاب و عفونت است.    غيراختصاصیآزمايش سرعت رسوب آزمايشي  
CRP    وProcalcitonin  )PCT  تعداد اگرچه  است  ی هاسفارش)  كرده  كمتر  را  آزمايش  اين  ميان   ،انجام  در  هنوز  اما 
  داراي كاربرد فراوان است.  روماتولوژی هایرشته

، ستوني کنندمیسيتراته طي يك ساعت در لوله مخصوص وسترگرن طي    خون  قرمز نمونه  هایگلبولمسافتي كه  در طول  
. ارتفاع ستون پلاسما پس از يك ساعت برابر سرعت رسوب است كه برحسب  گذارندمی از پلاسما را پشت سر خود باقي  

  .ودشمیدر ساعت گزارش  مترميلی

و بتا و    هاي آلفامانند فيبرينوژن و گلوبولين  شوندمیتوليد    6و    1هاي  اينترلوكين  تأثيرالتهابي كه تحت  فاز حاد    هایپروتئين
قرمز در حالت طبيعي داراي شارژ    هایگلبول.  گردندمیقرمز    هایگلبولها، موجب كاهش شارژ منفي  نيز ايمونوگلوبولين

هاي التهابي ي شدن اين شارژ توسط ماكرومولكول. خنثکنندمینانومتر دفع    25الكترونگاتيو هستند كه يكديگر را به فاصله  
رولكس گويند. رولكس   بندیصورت كه به آن    شودمیاز سكه    هايیستون  صورتبه قرمز    هایگلبولموجب به هم چسبيدن  

  هایپروتئينارتباط مستقيم با    . سرعت تشكيل رولكس در گرددمی  نشينته   سرعتبهسنگين و سطح كم است كه  داراي وزن  
  ها است.فاز حاد و سيتوكين

  



 

 

  

رولکس گرديده که اين پديده افزايش    بندیشکلها با کاهش پتانسيل زتا موجب  فاز حاد وگلوبولين  هایپروتئينافزايش  
سما به علت شناور بودن قرمز از پلا  هایگلبولمرز جدايی    4سرعت رسوب را به همراه خواهد داشت. در بيمار شماره  

صورت    ترمتراکم  یناحيهو قرائت سرعت رسوب از    يستنواضح    باشدمیقرمز    هایگلبولاز    ترسبکها که  رتيکولوست
  .گيردمی



 

 

  مقادير طبيعی سرعت رسوب 

 ESRسن و جنس                                                                سطح طبيعی 

  در ساعت  مترميلی 0 -2نوزاد                                                                 

  در ساعت مترميلی 5 -13                                      ماهگی تا زمان بلوغ                  6

  يا کمتر مترميلی  15سال                                                         تا  50آقايان کمتر از 

  يا کمتر مترميلی 20سال                                                        تا  50آقايان بيشتر از 

  يا کمتر مترميلی 20تا                           سال                               50کمتر از  هاخانم

  يا کمتر مترميلی 30سال                                                      تا  50بيشتر از  هاخانم

  

آزمايش .  باشدمی  2تقسيم بر    10ن بعلاوه  س  هاخانم و در    2سن تقسيم بر    با  برابر  تقريباً حداکثر سرعت رسوب در آقايان  
. در روش گيردمیاساس سانترفيوژ نمونه خون انجام    سرعت رسوب با روش دستی، اتوماتيک، نيمه اتوماتيک و نيز بر

 درجه بندی  مترميلیبرحسب   200که از صفر تا  متر ميلی 2/ 5دهانه سانتيمتر با قطر  30ه طول دستی از لوله وسترگرن ب
اس دارد  سیسیو گنجايش يک    تشده  را  در    .شودمی استفاده    ،خون  دستی وسترگرن  )  mESR(  يکرومنوع  در روش 

. در برخی از آناليزورهای  شودمیخون استفاده    سیسی   2/0برای نوزادان از لوله پلاستيکی هپارينه وسترگرن با گنجايش  
درجه نسبت به حالت عمودی در دستگاه   18مخصوص در زاويه    هایلوله سرعت رسوب، نمونه خون در    گيریاندازه

سرعت رسوب به روش دستی در يک   گيریاندازه که معادل    شودمی دقيقه قرائت    25قرار گرفته و سرعت رسوب بعد از  
 گيریاندازه ت. کميته روماتولوژی  ساعته به روش وسترگرن اس  2دقيقه معادل سرعت رسوب    45ساعت است. قرائت در  

 .کندمیسرعت رسوب به روش وسترگرن را روش استاندارد معرفی 

 

 



 

 

لوله وسترگرن را در حالت عمودی قرار داده و يا با تغيير طول و قطر لوله و   ،کننده سرعت رسوبقرائت  هایدستگاه
 معادل يک ساعت  ایدقيقه  25که قرائت سرعت رسوب در زمان    شودمیلوله در دستگاه طوری تنظيم    يریقرارگزاويه  

 به روش استاندارد وسترگرن باشد

  

در حاليکه روش    ،گرددمیسرعت رسوب در ساعت اول و ساعت دوم برای مريض گزارش    هاآزمايشگاهدر برخی از  
  اینشانهسرعت رسوب در ساعت دوم که همگام با ساعت اول باشد    گيریاندازه استاندارد، گزارش در ساعت اول است.  

و در ساعت   مترميلی  70؛ برای مثال اگر سرعت رسوب در ساعت اول  صحت جواب آزمايش در ساعت اول استبر  
اين است که شخص ممکن است    مترميلی   90دوم   و بيانگر  باشد که در    خونیکمباشد، نشانه عدم هماهنگی است  داشته 

باشد، با ساعت اول هماهنگ    120چنانچه سرعت رسوب در ساعت دوم    ؛ اماساعت اول اوج سرعت را نشان داده است
  حساب کرد. در ساعت اول  توانمی 70است و روی عدد 

دقيقه اول    10در    است؛  ایمرحلهاين است که اين آزمايش سه    شودمیعلت اينکه سرعت رسوب در يک ساعت قرائت  
  .گرددمیدقيقه آخر سرعت کند  10رولکس رخ داده و در  هایتودهدقيقه بعدی رسوب   40و در  شودمیرولکس ايجاد 

  

  عت رسوب به روش دستی و دستگاهی نکات مهم آزمايشگاهی در آزمايش سر

 مخلوط کنيد. مرتبه با واژگون کردن  8قبل از انجام آزمايش، خون را حداقل  .1

اين   .2 غير  در  شود،  انجام  اتاق  حرارت  در  خون  نگهداری  از  ساعت  دو  بايستی ظرف  رسوب  سرعت  آزمايش 
 .گرددمیقرمز مانع از ايجاد رولکس و کاهش کاذب  هایگلبولصورت تورم 

فيبرينوژن   .3 مصرف  علت  به  رسوب  سرعت  کاذب  کاهش  باعث  لخته  ذرات  هرگونه  يادآوری  شودمیوجود   .
 التهابی است.  هایبيمارین عامل مهم افزايش سرعت رسوب در که فيبرينوژ شودمی

 .دهدمی افزايش با روش دستي % سرعت رسوب را 30لوله آزمايش از حالت عمودی،  ایدرجه  3يک انحراف  .4

قرمز با يکديگر موجب کاهش کاذب سرعت رسوب    هایگلبولارتعاش ميز آزمايشگاه، به علت افزايش تصادم   .5
 .شودمی

رسوب  .6 سرعت  افزايش  و  رولکس  افزايش  موجب  خورشيد  نور  مستقيم  تابش  در  آزمايش  لوله  گرفتن  قرار 
 .گرددمی

هماتوکريت   .7 در  رسوب  سرعت  حساسيت  قابليت   40تا    30بهترين  زمانی  رسوب  سرعت  است.  درصد 
 تکرارپذيری دارد که خون با سيترات سديم رقيق گردد.

است؛ برای حجم ضد انعقاد    يكبه    حجم خون  4  ،درصد  8/3تا    2/3يم  نسبت اضافه نمودن خون به سيترات سد .8
و    سیسی  5/0مثال   سديم  مخلوط    سیسی  2سيترات  هم  با  ضدانعقاد شوندمیخون  در  خون  نمونه  چنانچه   .

EDTA    ،خون    سیسی  6/1زمايشگاه انجام داد و برای مثال  را در آ  سازیرقيق  توانمیباشدEDTA دار را با
 سيترات سديم يا سرم فيزيولوژی مخلوط کرد. سیسی 4/0

اتاق رسانده و    دارینگهچنانچه خون در يخچال   .9 به دمای  آن را  بايستی  آزمايش  از انجام  قبل   کاملاً شده است، 
 مخلوط کرد.



 

 

 .گرددمیوجود هرگونه حباب هوا در لوله آزمايش موجب کاهش سرعت رسوب  .10

درصد    40تا    30و بهترين حساسيت آن در هماتوکريت    يابدمی  کاذب افزايش  طوربه  خونیکم رعت رسوب در  س .11
 . گرددمیقرمز و افزايش پلاسما  هایگلبولموجب تشكيل رولكس به علت كاهش تعداد  خونیکم است.

اندازه   .12 که تغييرات شکل و  از تشکيل    هایگلبولسرعت رسوب در مواردی  باشد، به علت ممانعت  قرمز زياد 
آنمی داسی شکل اشاره کرد  توانمی مثال    عنوانبه که    يابدمیرولکس کاهش   اما همين مقدار جزئی که در    ،به 

 به مرحله بحران انسداد عروقی باشد. بيمار ممکن است بيانگر ورود يابدمیآنمی داسی شکل افزايش 

غيرمتراکم از    ای لايهقرمز از پلاسما برای قرائت سرعت رسوب واضح نيست و    هایگلبولگاهی مرز جدايی   .13
سطح    هاگلبول اين  گيردمیقرار  شناور    صورتبه  فشرده  قرمز  هایگلبولبالای  غيرمتراکم  قرم  هایگلبول.  ز 

که  در محلي سرعت رسوب قرائت و هستند قرمز بالغ  هایگلبولاز  ترسبکها باشند که ممکن است رتيکولوسيت
 .گيردمیبيشتري برخوردار باشند صورت دانسيته شده از  نشينته هایگلبول

کاهش حجم خون، جواب سرعت    له سرعت رسوب (لوله وسترگرن) بايستی تا درجه صفر از خون پر شود.لو .14
 .کندمیرسوب را غيرقابل اطمينان 

 با   37mm/H انجام گرفته، سرعت رسوب بيشتر ازبيمار مبتلا به سرطان پروستات    300در يک مطالعه که بر روی  
است. بوده  ارتباط  در  متاستاز  و  بيماری  از    پيشرفت  بيشتر  رسوب  با    22سرعت  کرونر  عروق  بيماران    آگهیپيشدر 
قلبی حاد همراه است. خطر   قلبی معادل خطر  بالا در بيمارا  ESRنامطلوب و حوادث  در    گرمميلی  8mmole  )307ن 

) بيانگر وضعيت نامطلوب  strokeدر سکته مغزی (  28برآورد شده است. سرعت رسوب بيشتر از    ) کلسترولليتردسي
بدون   هاچکين  لنفوم  به  مبتلا  بيمار  است.  بيمار  تب، عرق شبانه، کاهش وزن و سرعت سيستميک    علائمبرای  قبيل  از 

مطلوب و سرعت رسوب بيشتر از    آگهیپيشبدون توجه به مرحله بيماری و الگوی پاتولوژی، دارای    10رسوب کمتر از  
به متاستاز   ESRو    CA15-3  ،CEAهمراه کردن مارکرهای    است.بيانگر پيشرفت سريع بيماری    60 برای پی بردن 

  است.  باارزشسرطان پستان به استخوان بسيار 

از بدخيم استفاده کرد. در گاماپاتی بدخيم   خيمخوشممکن است بتوان برای افتراق گاماپاتی مونوکلونال    ESRاز آزمايش  
های  مهم در توسعه پلاسماسل. گفتنی است که يک فاکتور رشد  شودمیمشاهده    CRPافزايش شديد    ويژهبهو    ESRافزايش  

با وسعت    CRPمقدار    کهیطور به  کندمیرا سنتز    CRPپروتئين    6است و کبد تحت اثر اينترلوکين    6بدخيم، اينترلوکين  
  ه سرطانی پلاسماسل در ارتباط است.تود

حتی در طی چند  تدريجبهساعت از شروع التهاب رخ داده و با خاموش شدن التهاب،  48تا  24افزايش سرعت رسوب در 
بر نرمال  به سطح  برای  گرددمی هفته  ديگر  از طرف   .ESR    از اتيولوژی  100mm/Hبيشتر  را  بايستی  های تشخيصی 

، )Thyroiditisبه تشخيص قطعی رسيد؛ برای مثال التهاب تحت حاد تيروئيد (  توانمی % موارد  90بررسی کرد زيرا تا  
هستند. تمپورال آرتريت به   هابيماریاين گروه از    هایمثالتمپورال آرتريت (التهاب عروق تمپورال) و استئومايليت از  

التهاب   (رخون  هایشريانمفهوم  دوتايی  ديد  است.  سر  و  مغز  بيناdouble visionسان  ناگهانی  دادن  دست  از  يی،  )، 
 اين بيماری است.  علائمدار، خستگی، درد آرواره و تب از سردرد شديد ضربه 

 



 

 

  

نموکوکی کشف گرديد و با توجه به   الريهذاتدر بيمار مبتلا به    Francisو    Tilletتوسط    1930در سال    CRPپروتئين  
پروتئين فاز   CRPنهادند.    C  گرواکنشبود، نام آن را پروتئين  ميکروب نموکوک    Cساکاريد  اينکه قادر به واکنش با پلی

ساعت و جزء ايمنی ذاتی است. اين پروتئين تحت    19  عمرنيمه) با  pentraxinحاد غيراختصاصی از خانواده پنتراکسين (
 .باشدمیو قادر به فعال کردن کمپلمان و تسهيل پديده فاگوسيتوز  شودمیاز کبد ترشح  6ترلوکين اين  تأثير

در موارد حاد بيماری   CRP  کهدرحالیگلوبال (عمومی) بيانگر شدت بيماری است    طوربه  CRPبرخلاف    ESRآزمايش  
با درمان منفی   از    هایبيماریگيری  برای پی  روازاينو    شودمیمثبت شده و  .  شودمیاستفاده    ESRروماتيسمی مزمن 

در کنترل ديابت که وضعيت قند بيمار را در دو سه ماه گذشته    HbA1cدرست شبيه استفاده از آزمايش هموگلوبين قندی  
  .کندمیعمومی ارزيابی  طوربههم وضعيت التهابی بيمار را  ESR، آزمايش کندمیبيان 

پيسریال    طوربه   CRPآزمايش   مانند  برای  حاد  موارد  پانکراس،    هایعفونتگيری  التهاب  و    هایعفونتحاد،  جراحی 
  خون در نوزادان سودمندتر است.  هایعفونت

اتوايميون سيستميک، بين   هایبيماریيت روماتوئيد و  برای تشخيص موارد التهابی، عفونی، تروما، سکته، نئوپلاسم، آرتر
  کدام را بايد انتخاب کرد؟ CRPو  ESR هایيشآزما

افزايش    ESRو    CRPگرچه   اما  هستند  غيراختصاصی  تغييرات    ESRهردو  در  بيانگر  و   هایپروتئينعمومي  خون 
گلوبولين و  فيبرينوژن  قبيل    هاستافزايش  از    CRPافزايش    کهدرحالی است،    اتوايميون  هایبيماریاز  ناشی  التهاب  از 

خبر   و عفونت  شديد  دهدمیتروما  افزايش   .ESR    از برای  90(بيشتر  گاهی  روماتيکاميالپلی  هایبيماری)   poly(  ژيا 
myalgia rhumatica(    تمپورال گيجگاهی(  يتآرتريا  همراه  arteritis(  )آرتريت  به  و    علائم)  است  تشخيصی  بالينی 

  درمان ديرهنگام، عواقب خطرناکی مانند کوری را به دنبال دارد.

روده   سندروم  قبيل  از  مواردی  که  IBS(   پذيرتحريکدر  فيبروميالژی  و  مزمن  خستگی  سندروم  به    علائمی)،  شبيه 
  دهدمیو به بيمار اطمينان    کندمیکمک بزرگی به تشخيص افتراقی    CRPو    ESRبدخيم دارند، نرمال بودن    هایبيماری

  دهد. می روتين زندگی خود را ادامه  طوربهنيست و  رو روبهکه با بيماری خطرناکی 

برای التهاب و عفونت حاد کاربرد بيشتری  CRPاما  ،کندمی CRPو  ESRآزمايش گرچه پزشک گاهی تقاضای همزمان 
از التهاب ممکن است  پس  ساعت    6تا    4و ميزان آن در    دهدمیدارد و اولين پروتئين فاز حاد است که اخطار اوليه را  

  36و اوج افزايش آن  شودمیساعت دو برابر  8هر  CRPبرسد. با ادامه التهاب، سطح   100mg/Lتا  50حتی به بيش از 
بين  س  50تا   خفيف  افزايش  است.  تروما  يا  التهاب  شروع  از  بعد  متابوليک    10mg/Lتا    2اعت  التهاب  با  رابطه  در 

)metabolic 100<) و افزايش شديد آنmg/L  ميکروبی دارد. هایعفونتهمراهی شديدی با  



 

 

شک را به فکر در بيماری که ضريب شک برای عفونت و التهاب کم است، بايستی پز  ESR/CRPقابل ملاحظه  افزايش  
همچنان با تکرار بالا باشد، بايستی مواردی از قبيل التهاب تيروئيد، سونوگرافی   آزمايش و تکرار آن نمايد و اگراشتباه در  

  شود میرا تکرار کند. يادآوری    سریال آزمايش  طوربهرا مدنظر قرار دهد و    هاپروتئينکليه برای بدخيمی و الکتروفورز  
و سرعت رسوب را  قرمز موجب سهولت در تشکيل رولکس شده    هایگلبولبا افزايش نسبت پلاسما به تعداد    خونیکمكه  
  . دهدمیکاذب افزايش  طوربه

نرمال اطمينان بيشتری برای نبود   CRPدر بيماری که ضريب شک برای التهاب و عفونت پايين است، سرعت رسوب و  
اثر اينترلوکين    CRP  ويژهبه فاز حاد    هایپروتئيند که  . توجه داشته باشيدهدمیالتهاب و عفونت   در کبد ساخته    6تحت 

  همراه باشد. هاآنفراگير ممکن است با کاهش سنتز  هایعفونتو نارسايی کبد و  شودمی

پرکاربردترين    CRPو    ESR  هایيشآزما تشخيص    هايشآزمااز  و    هایبيماریبرای  روماتيسمی  و  التهابی  عفونی، 
  عنوان به   100افزايش متوسط و بيشتر از    عنوانبه در ليتر    گرميلی م  10  - 100بين    CRP. سطح  دنباشمی گيری درمان  پي

هميشه گويای    CRPو    ESRروماتيسمی، افزايش شديد    هایبيماریدر مبتلايان به    .شودمیافزايش شديد در نظر گرفته  
  عود بيماری و مقاومت به درمان نيست بلکه ممکن است از يک بدخيمی نهفته خبر دهد.

. با توجه به اينکه غلظت فيبرينوژن در  گيردمی تحت اثر فيبرينوژن و گلوبولين قرار    طورکلیبه آزمايش سرعت رسوب  
هم داده و سرعت رسوب از هفته  دستبهدست دهدیمرخ  در حاملگی كه رقت خون ، اين فاكتور بايابدمیاملگی افزايش ح
  عنوان به آزمايش سرعت رسوب    روازاين برسد و    50mm/Hتا    40حاملگی شروع به افزايش کرده و ممکن است به    8

  . شودمیاز زايمان سفارش نپس مارکر التهابی تا يک ماه 

با    ESRافزايش   همراه  مسن  افراد  تشخيص    دردهایدر  و  سرم  الکتروفورز  آزمايش  برای  خوبی  راهنمای  استخوان 
  اختلالات پلاسماسل مانند مالتيپل مايلوما است. 

شديد   کاهش    ESRکاهش  شکل،  داسی  آنمی  هايپرويسکوزيته،  سندروم  پرخونی،  در  التهاب  وجود   هایپروتئينعليرغم 
  . شودمی) مشاهده CHDخون به علت بيماری کبد و کليه و نارسايی احتباس قلبی (

  

  : CRPعروق کرونری با آزمايش  هایبيماریدر برآورد   هابيماریسفارش کميته قلب و عروق در مرکز کنترل 

احتــچ .1 خـــنانچه  قلبیــــمال  بيماری  آزمايش    -طر  دارد،  وجود  ) hs-CRP  )hypersensitive CRPعروقی 
 .شودمیسفارش 

باشد   10mg/Lبايستی در دو نوبت به فاصله دو هفته انجام گيرد. چنانچه سطح آن بيشتر از    hs-CRPآزمايش   .2
 بايستی به دنبال علت واضحی برای عفونت يا التهاب بود. آزمايش بايستی دو هفته ديگر تکرار شود.

بالا   در خطر   3در خطر متوسط و بيشتر از    3mg/L-1در خطر کم،    1mg/Lکمتر از    hs-CRPبيماران با   .3
 . باشندیم

افرادی هستند که احتمال خطر با فاکتورهای ديگر    شوندمی  مندبهره  hs-CRPبيشترين بيمارانی که از آزمايش   .4
برای مثال    هاآن در   باشد،  در  حوادث  % خطر  20تا    10متوسط  کرونری  آينده  10عروق  به    ،سال  و پزشک 

 .گرددمیدنبال اطلاعات اضافی برای درمان جلوگيری کننده 

چون  hs-CRPنقش   .5 است  محدود  کرونر  عروق  ثانويه  حوادث  از  جلوگيری  به    برای  توجه  بدون  درمان 
 خطر بايستي جدي باشد. فاکتورهای



 

 

شايد تناقض در افزايش مشاهده  نباشد و    CRPدر بيماران بستری امکان دارد که افزايش سرعت رسوب همگام با افزايش  
  . دهدمیشود. جدول زير اين عدم هماهنگی را نشان 

  

 CRP/ کاهش غيرقابل انتظار  ESRافزايش  ESRکاهش غيرقابل انتظار  /CRP افزايش 

  های استخوان و مفاصلعفونت  های مجاری ادراری و گوارش، ريه و خون عفونت

  (لوپوس)بيماری های بافت همبند   سکته قلبی

  سکته ناشی از ايسکمی   بيماری های ترومبوآمبوليک 

  بدخيمی   آرتريت روماتوئيد 

  نارسايی کليه  

  کاهش آلبومين سرم  

  

ممکن است ناشی  در بيماران بستری حکايت دارد. اين تناقض    CRPو    ESRدرصدی در تناقض    12از آمار    هاگزارش
  و موارد مثبت و منفی کاذب باشد.  هاپروتئينها، اختلال در کاتابوليسم از تحريک سيتوکاين

افزايش    گرفت   در نظربايستی سن، جنس و توده بافت چربی را    CRPو    ESRدر تفسير   افزايش سن با  و    ESRزيرا 
  با افزايش توده چربی در بدن همراه است.  CRPافزايش 

  

  التهابي و عفوني  هایبيماریپروكلسيتونين، نسل سوم آزمايش در تشخيص 

از   و    C  هایسلول پروکلسيتونين  و    هایسلولتيروئيد  التهاب  به  پاسخ  در   های عفونت  ويژهبه  هاعفونتنورواندوکرين 
و   ميكروبي  مننميکروبی  آن  گرددمیترشح  ژيت  نرمال  مقدار   .0.15ng/ml  بيش و  از  ـــــــاست    ی دارا   0.5ng/mlتر 

از  است  اهميت   بيشتر  و    2ng/mlو  ميکروبی  عفونت  زياد  احتمال  ميكروبي  به  مننژيت   عمرنيمه.  کندمیرا مطرح  يا 
همراه باشد، سطح پروکلسيتونين  مناسب    بيوتيکآنتیساعت است. چنانچه روند درمانی با    24) حدود  PCTپروکلسيتونين (

و چنانچه بالا بماند، نشانه عدم پاسخ به درمان و نياز به تغيير روند درمان است. افزايش    آيدمیساعت پايين    24بعد از  
سطح پروکلسيتونين در شخصی که عفونت مثانه دارد، گويای گسترش عفونت و پيلونفريت است و نيز افزايش سطح آن 

يادآوری    ارزشی  بامعيار   البته  است.  نوتروپنی  به  مبتلا  بيمار  در  خونی  عفونت  تشخيص  ماركر    که  شودمیبرای 
  10000كه در اين موارد حتي با افزايش سطح بيشتر از    باشدمیپروكلسيتونين نشانه كارسينوماي مدولاري تيروئيد نيز  

  نشده است.اي فعاليت بيولوژيك پروكلسيتونين شناسايي نقشي بر تاکنون. گفتني است كه شودمینانوگرم همراه 



 

 

 

 

 و شوک عفونی ارتباط مستقيم دارد  افزايش سطح پروکلسيتونين با شدت عفونت موضعی، سيستميک، سپسيس شديد

 

 

  

  



 

 

درمان   با    بيوتيکآنتیپيگيری  ميکروبی  عفونت  به  مبتلا  مريض  فوق   گيریاندازهدر  گراف  در  پروکلسيتونين  سطح 
که  شودمیمشاهده   داشته باشيد  با   آميزموفقيتپروکلسيتونين يک روز است. گراف آبی رنگ درمان    عمرنيمه . توجه 

پاسخ    بيوتيکآنتیدر حاليکه گراف بنفش عدم پاسخ به درمان را نشان داده و با تعويض    دهدمیرا نشان    بيوتيکآنتی
  دهدمینشان  بيوتيکآنتیمناسبی به درمان جديد داده شده است. گراف نارنجی عدم پاسخ بيمار را به 

  

                        

  

  عاتی پس از شروع التهاب يا عفونت در سا CRPهای فاز حاد و پروکلسيتونين و روند افزايش اينترلوکين


