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ABSTRACT
Background & objectives: Procalcitonin (PCT) is a precursor of calcitonin hormone,
comprising 116 amino acids, which is produced in thyroid neuroendocrine cells. However, in
conditions such as septic shock, metastatic cancers, bacterial and fungal infections PCT is
secreted by lung neuroendocrine cells, liver cells, and leukocytes. PCT is involved in acute
phase of inflammatory process as a reactant protein. Hence, in this study serum and pleural
fluid PCT was evaluated in common types of pleural effusion.
Methods: This is a cross-sectional case-series study carried out on 60 patients with pleural
effusion. In this study, effusion cases due to tuberculosis, malignancy, effusion followed by
pneumonia, and also transudate were investigated. Other cases of pleural effusion were
excluded from this study. After collecting the samples, PCT levels in pleural fluid and serum
of patients were measured and compared statistically with respect to the primary etiology of
effusion.
Results: Sixty patients (10 patients with TB, 10 patients with malignancy, 10 patients with
para-pneumonic, and 30 patients with transudative pleural effusion) participated in this study
in which 61.7% were men and 38.3% women (p=0.204). The mean age of participants was
62.68 ±19.38 years. Results showed that mean of PCT in pleural fluid of patients with
exudative effusion was 0.74 ng/ml (0.63 ng/ml in malignancy, 0.42 ng/ml in TB and 1.51
ng/ml in para-pneumonic) and in patients with transudative was 0.42 ng/ml. In addition, mean
of PCT in the serum of patients with exudative pleural effusion was 0.74 ng/ml (0.65 ng/ml in
malignancy, 0.40 ng/ml in TB and 1.20 ng/ml in para-pneumonic) and in patients with
transudative was 0.43 ng/ml. The analyzed data showed that there was a significant difference
in the pleural fluid (p=0.016) and serum PCT (p=0.009) of patients with pleural effusion
transudate and exudates. After excluding patients with transudative, a significant difference
was also observed among patients with exudative in such a way that in the para-pneumonic
group the amount of PCT level in the serum and pleural fluid was more than tuberculosis and
malignancy groups.
Conclusion: Serum and pleural fluid PCT is increased as a marker in response to
inflammation. Although its increase in patients with bacterial and pneumonia infection is
significant, it can be increased in patients with secondary inflammation of tuberculosis or
malignancy and consequently can be used as an inflammatory indicator in the evaluation of
patients with pleural effusion.
Keywords: Procalcitoni; Pleural Fluid; Pleural Parapenomic Effusion
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چکیده
اسید آمینه تشکیل شده و در سلولهاي نورو 116تونین است که ازپروکلسیتونین، پیش هورمون کلسیزمینه و هدف:

آندوکرین تیرویید ساخته میشوداما در شرایطی مثل شوك سپتیک، کانسر هاي متاستاتیک و عفونتهاي باکتریال و قارچی از 
وتئین واکنش دهنده فاز سلولهاي نورو آندوکرین ریه، سلولهاي کبدي و لکوسیتها ترشح میشود. این پروتئین به عنوان یک پر

در این مطالعه به بررسی پروکلسیتونین سرم و مایع پلور در انواع شایع روایناز.داردحاد در پروسه هاي التهابی نقش
افیوژن پلور پرداخته شده است.

د. در این مطالعه بیمار با پلورال افیوژن انجام ش60بوده که بر روي Case-seriesمقطعی مطالعه حاضر از نوع :روش کار
، افیوژن متعاقب پنومونی و نیز ترانسودا وارد مطالعه شدند و سایر علل افیوژن پلور از بدخیمیموارد افیوژن ناشی از سل، 

مطالعه خارج گردید. پس از جمع آوري نمونه ها، سطح پرو کلسیتونین در مایع پلور و سرم بیماران اندازه گیري و سپس به 
اولیه افیوژن پرداخته شد.ي ا با توجه به اتیولوژمقایسه آماري آنه

بیمار مبتلا به افیوژن پاراپنومونیک و 10بیمار مبتلا به بدخیمی، TB ،10بیمار مبتلا به 10(بیمار60مطالعه حاضر در:یافته ها
یانگین سنی آنها) و م=204/0P(زن%3/38مرد و %7/61بیمار افیوژن پلورال ترانسوداتیو) شرکت نمودند که 30
ng/ml74/0سال بود. نتایج نشان داد میانگین پروکلسی تونین در مایع پلور بیماران با افیوژن اگزوداتیو 38/19±68/62

و نیز ng/ml42/0) و بیماران ترانسوداتیو ng/ml51/1و پاراپنومونیکng/ml42/0، درتوبرکلوز ng/ml63/0(در بدخیمی 
و در ng/ml40/0، در توبرکلوز ng/ml65/0(در بدخیمیng/ml74/0سرم بیماران با پلورال افیوژن اگزوداتیو در

بود. پس از تحلیل داده ها مشاهده شد که میان ng/ml43/0) و در بیماران ترانسوداتیو ng/ml20/1پاراپنومونیک 
بیماران مبتلا به پلورال افیوژن ترانسودا واگزودا تفاوت معنی داري )=009/0P() و سرم=016/0P(پروکلسیتونین مایع پلور

وجود داشت. همچنین  پس از حذف بیماران ترانسودایی درمیان بیماران اگزوداتیو نیز تفاوت معنی داري مشاهده شد به 
روه توبرکلوز و بدخیمی بود. گونه اي که در گروه پارا پنومونیک هم میزان پرو کلسیتونین سرم وهم مایع پلور بیش از دو گ

پروکلسیتونین سرم و مایع پلور به عنوان یک مارکر در پاسخ به التهاب افزایش می یابد. اگرچه در بیماران با نتیجه گیري:
نیز بدخیمیعفونت باکتریال وپنومونی افزایش آن قابل توجه می باشد ولی در بیماران دچار التهاب ثانویه به توبرکلوز ویا 

التهابی در بررسی بیماران مبتلا به پلورال افیوژن استفاده کرد.از آن میتوان به عنوان یک مارکرتواند افزایش یابد ومی
پرو کلسیتونین، مایع پلور، افیوژن پاراپنومونیک پلورکلیدي:کلمات 

بررسی و مقایسه پرو کلسیتونین سرم و مایع پلور در بیماران مبتلا به انواع 
شایع پلورال افیوژن 
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مقدمه
اسید آمینه اي با 116پرو کلسیتونین یک پروتئین 

کیلو دالتون است که به عنوان پیش 13وزن مولکولی 
Cهورمون براي تولید کلسیتونین از سلولهاي 

و در لیز داخل سلولی توسط تیروئید عمل میکند 
آنزیم هاي پروتئولیتیک به هورمون فعال تبدیل

يهغدCيهالسلوتوسطکلسیتونینتولیدشود.می
رتصومونیرهوتحریکبهپاسخدروئید وتیر
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سلولیيتیپهاتوسطکلسیتونینولی پرود،میگیر
بهپاسخدریگرديهانگاارازريبسیادر ویگرد
کلسیتونینوپرد. میشوتولیدونتعفیابلتهاا

دارد. ساعت30تا25ود حددريعمرنیمهپلاسمایی
از چندین سال پیش افزایش سطح این پروتئین در 
شرایط التهابی ناشی از عفونتهاي باکتریال و سپسیس 
مورد توجه قرار گرفته است و در مطالعات متعدد 
نقش آن را به عنوان یک بیومارکر مناسب براي 

ص سپسیس در کنار بیومارکرهاي دیگري چون تشخی
اند. مکانیسم ) بررسی نمودهIL6(6اینترلوکین 

افزایش پرو کلسیتونین در شرایط التهابی و نقش آن 
کاملا شناخته شده نمی باشد. اعتقاد بر این است که 
پرو کلسیتونین در پاسخ به وضعیت التهابی مثل شوك 

هاي باکتریال و سپتیک وکانسرهاي متاستاتیک وعفونت
قارچی توسط قسمتهایی خارج از تیروئید و احتمالا 
توسط سلولهاي نورواندوکرین در ریه و روده و یا 

ساخته می شود و غلظت آن لکوسیت ها توسط کبد و
افزایش می تهاي باکتریال و نه ویرال سریعادر عفون

یابد وبنا براین سطح سرمی آن براي افتراق عفونتهاي 
سطح پایین اکتریال کمک کننده میباشد.ویرال از ب

دار نشان پرو کلسیتونین در بیماران بزرگسال تب
ومیدهد که علت تب عفونت باکتریال نمی باشد

سطح بالاي پرو کلسیتونین نیز با شدت شوك سپتیک 
نقش دقیق پاتوفیزیولوژیک . ]1[ارتباط مستقیم دارد

در پروکلسیتونین در جریان سپسیس ناشناخته است.
چند سال اخیر مطالعات زیادي در کشور هاي مختلف 
در مورد نقش دیاگنوستیک ونیز پروگنوستیک پرو 
کلسیتونین در بیماران با افیوژن پلورال به دلایل 

در اغلب این مطالعات . ]2[مختلف انجام شده است
نقش این پروتئین در افتراق افیوژنهاي پلورال متعاقب 

ر علل افیوژن بارز بوده پنومونی باکتریال از سای
همچنین مطالعاتی براي بررسی ارزش . ]3[است

تشخیصی این پروتئین در پلورزي ناشی از سل انجام 
باشد. مطالعات دیگري نیز یا در حال انجام میشده و

بدخیم به بررسی سطح این ماده در مایع پلور 

پروکلسیتونین سطح مطالعهاین در . ]4[پرداخته اند
پلور در انواع شایع افیوژن پلورسنجیده عمایسرم و

(سرم یا مایع پلور) هانتایج حاصل از نمونهشده و 
.فتمورد مقایسه قرار گر

روش کار
مقطعی از نوع کیس سريدر این مطالعه

case-series مورد افیوژن ناشی از سل، 60تعداد
ارد نیز مو، موارد افیوژن متعاقب پنومونی وبدخیمی

ترانسوداتیو وارد مطالعه شدند و موارد با 
اتیولوژیهاي دیگر ناشایع پلورال افیوژن از مطالعه 

نمونه مایع پلور و سرم از بیماران تهیه خارج شدند.  
درجه جهت 20و پس از سانتریفیوژ در دماي منهاي 

آزمایش نهایی نگهداري شد. اطلاعات لازم از نظر 
وز افیوژن پلور بر اساس بیماري زمینه اي و علت بر

یافته هاي پرونده پزشکی بیمار (بستري یا سرپایی) به 
دست آمد و وارد چک لیستی که از قبل تهیه شده 
بود، گردید. موارد با اتیولوژي نامشخص تا رسیدن 

پایش قرار گرفتند. پس به نتیجه نهایی تحت کنترل و
ع از جمع آوري نمونه ها، سطح پرو کلسیتونین در مای

پلور وسرم بیماران انتخاب شده اندازه گیري وسپس 
اولیه آماري آنها با توجه به اتیولوژيبه مقایسه

در این مطالعه تشخیص بیماري افیوژن پرداخته شد.
سل به وسیله اسمیر مثبت و یا به وسیله بیوپسی و 

همچنین .ت گرفتفیه صورئمشاهده گرانولوم کاز
لوژي ه واسطه سیتوتشخیص پلورال افیوژن بدخیم ب
گیري هبراي انداز.مثبت در مایع صورت گرفت

پروکلیستونین در نمونه هاي تهیه از پلور وسرم از 
ها بر اساس استفاده شد. نمونهELISAروش 

استانداردهاي تعیین شده آماده گردید. ابتدا آنتی 
بادیهاي مونوکلونال نشاندارشده به نمونه ها اضافه 

درجه 37یقه در دماي دق60به مدت شد و
سانتیگراد نگهداري شد. سپس نمونه را شستشو داده 

به نمونه ها اضافه شد. BوAمحلولهاي کروموژن و
دقیقه محلول متوقف کننده را به نمونه 10بعد از 
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) OD(سپس میزان اپتیکال دانسیتیاضافه کرده و
اندازه گیري nm450نمونه ها زیر نور با طول موج

یزان غلظت پرو کلسیتونین هر نمونه بر مشد و
اساس نمودار منحنی استاندارد محاسبه گردید.

داده ها پس از جمع آوري، کد گذاري شده و وارد 
. سپس با استفاده ندشدSPSS v16نرم افزار آماري 

,Chi-squareاز روش هاي آمار تحلیلی شامل 

ANOVAوT-test داده ها آنالیز شده و با روش
قالب جدول و نمودار تنظیم توصیفی در آمارهاي 

می تست هاي ذکر شده سطح معنی دار. در تماشد
همچنین براي بررسی ارتباط قرار داده شد.05/0

رسون بین متغیرهاي کمی از ضریب همبستگی پی
.استفاده گردید

یافته ها 
بیمار 10بیمار شرکت نمودند که 60این مطالعه در 

بیمار با تشخیص 10ورال بدخیم، با تشخیص مایع پل
بیمار با تشخیص مایع 10مایع پلورال توبرکلوز، 

تشخیص مایع پلوربیمار با30پلورال پاراپنومونیک و 
و ) مرد %7/61(بیمار37از این میان ترانسودا بودند.

)1(نمودار بودند.) زن %3/38(بیمار23
همچنین پس از تفکیک جنسیت بیماران بر اساس

در معنی دارياختلاف کهگروهها مشاهده شد
).=204/0P(شتگروهها از نظر جنسیت وجود ندا

نتایج نشان داد که میانگین سنی کل بیماران
باشد. همچنین پس از تفکیک سال می38/19±68/62

میانگین سنی بیماران بر اساس گروه هاي مورد 
گروهبیماراندر اینکه میانگین سنی وجودبا ،بررسی

ه ها بود، ولی مایع پلورال ترانسودا بیش از دیگر گرو
اختلاف معنی داري میان سن این گروه ها مشاهده 

). =192/0P(نشد
میانگین سنی بیماران به تفکیک تشخیص پلورال افیوژن. 1جدول

P Valueانحراف معیارمیانگین(سال)گروه

5088/18توبرکلوز

19
2

/0

10/5687/22بدخیمی
10/6326/21پاراپنومونیک

97/6847/15ترانسودا

سطح پروکلسی تونین سرم و پلور بیماران نیز به 
تفکیک ترانسوداتیو و اگزوداتیو بودن مایع پلور 
محاسبه شد و مشاهده شد که پروکلسی تونین هم 
سرم و هم پلور در گروه اگزودا به صورت معنی 

و 2جدول (سودا می باشد.داري بیش از گروه تران
.)3و2نمودارهاي 

گروه 3همچنین سطح پروکلسی تونین به تفکیک 

6
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و 3(جدول اگزودا نیز مورد آنالیز قرار گرفت
که سطح . نتایج نشان داد )5و 4نمودارهاي 

پروکلسی تونین پس از حذف بیماران ترانسودایی، 
بین بیماران اگزودایی نیز تفاوت معنی داري داشت.

بحث
TB ،10بیمار مبتلا به 10(بیمار60حاضردر مطالعه

بیمار مبتلا به افیوژن 10بیمار مبتلا به بدخیمی، 
بیمار افیوژن پلورال ترانسوداتیو)30پاراپنومونیک و 
زن%3/38مرد و %7/61کهشرکت نمودند

ارتباط میان سطح پروکلسی تونین و گروه مایع پلور. 2جدول
P Valueانحراف معیار)ng/mlمیانگین(گروهپروکلسی تونین

سرم
74/066/0اگزودا

016/0
43/009/0ترانسودا

پلور
84/063/0اگزودا

009/0
42/009/0ترانسودا

براي ارتباط میان پروکلسی تونین سرم و نوع مایع پلور بیمارانBoxPlotنمودار . 2نمودار

براي ارتباط میان پروکلسی تونین پلور و گروه مایع پلور در بیمارانBoxPlotنمودار . 3نمودار
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)204/0P= سال 68/62±38/19آنها) و میانگین سنی
بابیمار67]3[و همکاران1وانگيدر مطالعهبود.

8نفر آمپیم، 7نفر پاراپنومونیک، 26(پلورالافیوژن
نفر ترانسودا) مورد 8نفر بدخیم و 25نفر توبرکلوز، 

د.بررسی قرار گرفتن

1 Wang

در مطالعه حاضر نتایج آماري نشان داد که در میزان 
سرمو)=016/0P(پروکلسیتونین مایع پلور

)009/0P=(تلا به پلورال افیوژن ترانسودا بیماران مب
اگزودا تفاوت معنی داري وجود دارد و در گروه و

نتایج نشان داد اگزودا بیش از گروه ترانسودا است.
که سطح پروکلسیتونین پس از حذف بیماران 

وداتیو نیز تفاوت ودایی درمیان بیماران اگزترانس

ارتباط میان سطح پروکلسی تونین و گروه اگزودا. 3جدول
P Valueانحراف معیار)ng/mlمیانگین(گروهپروکلسی تونین

40/028/0021/0توبرکلوزسرم
65/053/0بدخیمی

20/185/0پاراپنومونیک
42/023/0005/0توبرکلوزپلور

63/043/0بدخیمی
51/114/1پاراپنومونیک

سرم و گروه اگزوداتیوبراي ارتباط میان پروکلسی تونینBoxPlotنمودار . 4نمودار

براي ارتباط میان پروکلسی تونین پلور و گروه هاي اگزوداتیوBoxPlotنمودار . 5نمودار 
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ي که در گروه پارا طورد به دارمعنی داري 
م میزان پرو کلسیتونین سرم وهم مایع پنومونیک ه

اگر ست.بدخیمی اپلور بیش از دو گروه توبرکلوز و
بدخیمی نسبت به موارد چه میزان آن در 

در .افزایش نشان می دهدتوبرکلوزوترانسوداتیو
فاقد بیماري پرو کلسیتونین را ضمن در افراد سالم و

ملکمطالعهدردر سرم نمیتوان شناسایی کرد.
مشاهده شد بیمار49بر روي ]5[همکارانوحمدم

که سطح پروکلسی تونین در مایع پلور در مبتلایان به 
، ng/mL24/0، در توبرکلوز ng/mL51/0بدخیمی 

و در ng/mL6/0در پلورال افیوژن پاراپنومونیک 
. نتایج باشدمیng/mL25/0پلورال افیوژن ترانسودا 

پروکلسی تونین مورد این مطالعه نشان داد بجز در
در هیچ تفاوت آشکاري از نظر مشخصات مایع پلور 

پلورال افیوژن اگزوداتیو وجود هاي مختلف اتیولوژي
در مورد پروکلسی تونین با مطالعه حاضر.ندارد

.مطالعه ذکر شده همخوانی دارد
بطور کلی مطالعات اندکی در مورد نقش پروکلسی 
تونین مایع پلور در افتراق علل پلورال افیوژن انجام 

- 8[شده است و نتایج آنها نیز بعضا متفاوت می باشد
نتایج یافت شده در این مطالعات و مطالعه ما . ]6

که پروکلسی تونین پلور در بیماري موید این است 
نسبت به سایر بیماري باکتریال ریوي سطح بیشتري

ها دارد که این احتمالا به دلیل تولید این ماده از 
ها می باشد. PMNسلول هاي التهابی به خصوص 

که مشاهده شدپس از بررسی سلولی در مایع پلور
پلور PMNتنها میان پروکلسی تونین پلور با شمارش 

که این وجود دارد) =004/0P(ارتباط معنی داري
بود، به طوریکه ضعیف نظر همبستگی مثبت ارتباط از 

هاي PMNبا افزایش پروکلسی تونین پلور شمارش 
+) افزایش یافت ولی365/0(پلور نیز با ضریب

PMN) و =MN)058/0Pهاي التهابی درصد سلول

)068/0P= در مایع پلور در دو گروه (TB و بدخیمی
ومحمدملکمطالعهدر.ارتباط معنی داري نداشت

مشاهده شد که میانگین شمارش سلولی ]5[کارانهم
عدد در 1550در مایع پلور در مبتلایان به بدخیمی 

عدد در دسی TB1278در مبتلایان به دسی لیتر،
2400در مبتلایان به پلورال افیوژن پارپنومونیک ، لیتر

عدد در دسی لیتر ودر پلورال افیوژن ترانسوداتیو 
در مطالعه ما مشاهده عدد در دسی لیتر بود.1401

و سطح پروکلسی تونین ارتباط PMNشد که میان 
که مشابه با مطالعه ذکر شده مثبتی برقرار است

. از آنجایی که سطح پروکلسی تونین در باشدمی
PMN(پاراپنومونیک) که یک بیماري بیماري باکتریال

غالب است بیش از دو گروه دیگر بود، می توان این 
را توجیه کرد و این احتمال را مطرح ارتباط مثبت 

بیش از PMNکرد که پروکلسی تونین از سلول هاي 
سایر سلول ها تولید و ترشح می شود.

نتیجه گیري
به عنوان یک مارکر  سرم و مایع پلورپروکلسیتونین

لتهاب افزایش می یابد. اگرچه در بیماران ادر پاسخ به 
قابل توجهش آن پنومونی افزایبا عفونت باکتریال و

دچار التهاب ثانویه به می باشد ولی در بیماران
از آن میتوان به نیز میتواند افزایش یابد وبدخیمی

به در بررسی بیماران مبتلاعنوان یک مارکر التهابی
استفاده کرد.پلورال افیوژن 
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