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 Abstractالملخص 

طلٌعة الكالسٌتونٌن واحدة من المتثابتات التً ٌمكن أن تفٌد فً التمٌٌز بٌن الاستجابة الالتهابٌة الجهازٌة العدوائٌة وغٌر 

مرٌضاً تطورت لدٌهم أعراض  57العدوائٌة. من أجل تحدٌد القٌمة التشخٌصٌة لهذه الطلٌعة قمنا بمقاٌسة مستوٌاتها عند 

أدخلوا المستشفى بعدوى محتملة. كان التشخٌص النهائً للمرضى هو متلازمة الاستجابة استجابة التهابٌة جهازٌة حادة و

SIRSالالتهابٌة الجهازٌة  مرٌضاً منهم والمتلازمة الإنتانٌة  83عند   Sepsis والمتلازمة الإنتانٌة الوخٌمة  22عند  

Severe Sepsis Suspected Viral مرضى والمتلازمة الإنتانٌة المتوقع أن سببها فٌروسً 01عند   الباقٌن،  7عند  

نغ/مل عند  1385فرداً سوٌاً كمجموعة مراقبة. بلغ المتوسط الحسابً لقٌم طلٌعة الكالسٌتونٌن  27كما تضمنت الدراسة 

SIRSمجموعة  نغ/مل عند مجموعة  8380و  Sepsis نغ/مل عند مجموعة  2132و  Severe Sepsis نغ/مل عند  1322و 

. أظهرت هذه الدراسة أن ارتفاع مستوٌات طلٌعة الكالسٌتونٌن قد ٌكون دلٌلاً واعداً على Suspected Viralمجموعة 

Sepsisالمتلازمة الإنتانٌة  وعلى شدتها عند المرضى المعتلٌن بشدة الذٌن أدخلوا المستشفى حدٌثاً، وأن مستوٌات هذه  

  عدوى حادة. الطلٌعة قادرة على إتمام الصورة السرٌرٌة والمخبرٌة الموحٌة بوجود

Procalcitonin is one of the parameters which may be used for distinguishing between 

systemic inflammatory response whether it's infection or not infection. To assess the 

diagnostic value of this prohormone, we performed measurements in 75 patients admitted 

with acute systemic inflammatory response and suspected infection. The final diagnosis of 

these patients was SIRS in 38 patients, sepsis in 22, severe sepsis in 10, and suspected viral 

sepsis in 5, the study included 25 healthy donors as a control group. Mean PCT 

concentrations on admission were 0.37 ng/ml for SIRS, 3.31 for sepsis, 40.2 for severe 

sepsis, and 0.24 for suspected viral sepsis. Elevated PCT concentrations appear - according 

to this study - to be a promising indicator of sepsis and it's severity in newly admitted, 

critically ill patients capable of complementing clinical signs and routine laboratory 

parameters suggestive of acute infection.   

Introductionالمقدمة     

Sepsisتعد العداوى الحادة والمتلازمة الإنتانٌة  الشائعة المؤدٌة إلى الوفاة على الرغم من التطور الطبً  من الأسباب 

المشهود على مستوى الوسائل العلاجٌة أو التقنٌة أو من ناحٌة الممارسة الطبٌة، فقد قدرت حالات المتلازمة الإنتانٌة 

جهة أخرى فإن (، من 0وفاة كل ٌوم ) 711حالة سنوٌاً ٌنتج عنها أكثر من  571111الشدٌدة فً الولاٌات المتحدة بـ 



عداوى السبٌل التنفسً الحادة التً تعد من أكثر الأسباب تواتراً لزٌارة المراكز الصحٌة كثٌراً ما تعالج بالمضادات 

الحٌوٌة على الرغم من أن السبب فً معظمها فٌروسً، كما أن وصف المضادات الحٌوٌة التجرٌبً من قبل الأطباء 

حالة المرٌض نظراً لأن نتٌجة الزرع تتطلب وقتاً طوٌلاً ولأن تأخٌر العلاج قد  شائع فً كل الحالات التً تلتبس فٌها

ٌؤدي إلى نتائج وخٌمة، وإن هذا الاستعمال العشوائً للمضادات الحٌوٌة إنما ٌحمل معه العدٌد من الآثار الجانبٌة لها 

ترافق هذه الحالات جمٌعها بعلامات (. ت2وظهور الذراري المقاومة فضلاً عن هدر كمٌات كبٌرة من الدواء والمال )

سرٌرٌة وأخرى مخبرٌة كالتبدل فً درجة حرارة الجسم وارتفاع الكرٌات البٌض وتسرع النبض وتسرع التنفس، إلا أن 

هذه العلامات والأعراض الدالة على حالة التهابٌة جهازٌة قد تظهر سواء كان سبب الإمراضٌة عدوى )جرثومٌة أو 

وى، وهً لٌست حساسة أو نوعٌة للعداوى الجهازٌة، فقد تحدث استجابة التهابٌة مماثلة عند فٌروسٌة( أو غٌر عد

major traumaمرضى ٌعانون من التهاب بنكرٌاس مثلاً أو أذٌات واسعة  أو حروق دون وجود اختلاطات عدوائٌة،  

ة وفٌروسٌة( صعباً للغاٌة على الرغم من وكثٌراً ما ٌكون التمٌٌز بٌن هاتٌن الحالتٌن )عدوائٌة وغٌر عدوائٌة أو جرثومٌ

مهمان جداً فً تقرٌر  -التً تختلف جذرٌاً باختلاف الحالة  -أهمٌته البالغة، حٌث أن التشخٌص المبكر والمعالجة الفورٌة 

نتائج نتٌجة المرض. قد لا تظهر دلائل العدوى الجرثومٌة )الزرع مثلاً( فً الوقت نفسه مع العلامات السرٌرٌة، بل إن ال

(. لا 8الإٌجابٌة منها قد تعود إلى تلوث حاصل، أما النتائج السلبٌة فإنها لا تنفً وجود العدوى الجرثومٌة الجهازٌة )

ٌوجد دلٌل سرٌري أو مخبري حتى ٌومنا هذا ٌستطٌع بمفرده تحدٌد سبب الاستجابة الالتهابٌة الجهازٌة الحادة الظاهرة 

Sepsis عند المرضى فٌما إذا كانت العدوى أو غٌر العدوى   SIRS هذا وقد أجرٌت العدٌد من المحاولات لربط ،

مستوٌات السٌتوكٌنات وغٌرها من المتثابتات بالمتلازمة الإنتانٌة وإنذار المرض ومن بٌن هذه المتثابتات الواعدة تعد 

  (.2طلٌعة هرمون الكالسٌتونٌن الأكثر تمٌزاً )

حمضاً أمٌنٌاً ذا وزن جزٌئً  001على أنها بروتٌن مؤلف من  0832لى عام وصفت طلٌعة الكالسٌتونٌن للمرة الأو

على الذراع  0838(. تقع مورثة طلٌعة الكالسٌتونٌن التً حدد تسلسلها الدقٌق عام 0كٌلو دالتون )الشكل  0231قدره  p 

5.4 وٌرمز لها بـ  00للصبغً   Calc-1 (5 .)  

الاستقلاب الطبٌعٌة لمعالجة شطر معٌنة فً الخلاٌا  تخضع طلٌعة هرمون الكالسٌتونٌن هذه فً ظروف C فً الغدة  

الدرقٌة لٌنتج عن ذلك الكالسٌتونٌن الفعال هرمونٌاً فً حٌن تشاهد هذه الطلٌعة فً الدم كاملة دون انشطار فً بعض 

  (.7( )0الحالات المرضٌة )الشكل

روف الطبٌعٌة، تبلغ المستوٌات السوٌة لهذه الطلٌعة < تكون مستوٌات طلٌعة الكالسٌتونٌن فً الدم متدنٌة جداً فً الظ

  (. 1نغ/مل ) 1317

 

 
الكالسٌتونٌن. : تتالً الأحماض الأمٌنٌة فً طلٌعة 0الشكل  

تزداد مستوٌات طلٌعة الكالسٌتونٌن المصلٌة فً العداوى الحادة المعممة سواء منها الجرثومٌة أو الطفٌلٌة )ملارٌا بشكل 

خاص( أو الفطرٌة المترافقة مع أعراض جهازٌة، فً حٌن أنها لا ترتفع أو تظهر ارتفاعاً طفٌفاً فً العداوى الفٌروسٌة 



  (.7غٌر العدوائً )مرض مناعً ذاتً، ورم()أو التفاعلات الالتهابٌة ذات المنشأ 

من المثٌر للانتباه أن الكمٌات الكبٌرة المصنعة من طلٌعة الكالسٌتونٌن خلال العداوى لا تترافق مع أي ازدٌاد فً 

مستوٌات كالسٌتونٌن البلازما أو فعالٌته، كما أن المرضى الذٌن سبق وأن أجرٌت لهم عملٌة استئصال كامل للغدة 

(، وهذا ما ٌرجح 5ة بكاملها لا ٌزالون ٌصنعون كمٌات عالٌة من طلٌعة الكالسٌتونٌن عند إصابتهم بعدوى حادة )الدرقٌ

بقوة أن طلٌعة الكالسٌتونٌن تصنع خلال العداوى الجهازٌة الحادة فً نسج خارج درقٌة، إلا أن المنشأ الدقٌق لها غٌر 

كبد أثناء الطور الحاد من المرشحٌن لٌكونا مصدر هذا البروتٌن معروف حتى الآن، هذا وتعد الوحٌدات الدموٌة وال

(3.)  

إن الدور الحٌوي المرضً لطلٌعة الكالسٌتونٌن عند المصابٌن بعداوى جهازٌة غٌر واضح حتى الآن، إلا أن العدٌد من 

جعل كلاً من  المؤشرات تقترح أن ٌكون لطلٌعة الكالسٌتونٌن دورٌ وظٌفً فً الاستجابة الالتهابٌة وهذا ما Linscheid 

( و8وزملائه ) Christ-Crain ( ٌعتقدون أن طلٌعة الكالسٌتونٌن لٌست هرموناً ولا سٌتوكٌناً وإنما هً 01وزملائه ) 

hormokineهرموكٌن    مبتكرٌن بذلك صنفاً جدٌداً من الوسائط الكٌمٌائٌة الحٌوٌة. 

لتمٌٌز بٌن كل من المتلازمة الإنتانٌة هدفت دراستنا إلى تقٌٌم قدرة طلٌعة الكالسٌتونٌن على ا Sepsis ومتلازمة  

Sepsis، المتلازمة الإنتانٌة SIRSالاستجابة الالتهابٌة الجهازٌة  والمتلازمة الإنتانٌة الوخٌمة )الشدٌدة(   Severe 

Sepsis   ، المتلازمة الإنتانٌة الجرثومٌة والمتلازمة الإنتانٌة الفٌروسٌة. 

  Materials and Methodsالمواد والطرق 

حالة مرضٌة من البالغٌن الذٌن تطورت لدٌهم حدٌثاً اثنتان على الأقل من العلامات الالتهابٌة  57تضمنت الدراسة 

الجهازٌة التً حددها المؤتمر الذي عقدته الكلٌة الأمرٌكٌة لأطباء الصدرٌة وجمعٌة طب العناٌة المشددة 

(ACCP/SCCM   ( وهً:00) 0882( عام 

  م.°81م أو < °83الحرارة >  -

ضربة/ دقٌقة. تسرع قلب  81معدل ضربات القلب >  - Tachycardia .  

نفس/دقٌقة أو  21معدل التنفس >  - PaCO2   >238 KPa Tachypnoea. تسرع تنفس torr 82أو   .  

اند(.% خلاٌا غٌر ناضجة )خلاٌا ب01أو >  8كرٌة/ملم 2111أو<  8كرٌة/ملم 02111تعداد البٌض >  -  

فً الشعبة  2115وشهر كانون الثانً  2111وكان المرضى قد أقاموا لمدة معٌنة خلال الفترة الممتدة ما بٌن شهر تموز 

الإنتانٌة أو قسم الإسعاف فً مستشفى المواساة بجامعة دمشق أو قسم الإسعاف فً مستشفى المجتهد، كما تضمنت 

م فً مركز التبرع بالدم. لقد تم تقسٌم الحالات المرضٌة وفق حالة سوٌة ممن كانوا ٌتبرعون بدمه 27الدراسة 

SIRS (38مجموعات أربع : مجموعة متلازمة الاستجابة الالتهابٌة الجهازٌة  مرٌضاً( ممن كانوا ٌعانون من التهابات  

DVTجهازٌة غٌر عدوائٌة مثل أمراض مناعة ذاتٌة، فقر دم، خثار ورٌدي عمٌق  . COPD ، أورام وابٌضاضات، ربو و

Sepsis (22مجموعة المتلازمة الإنتانٌة  فرداً( ممن ظهر لدٌهم خلال مدة إقامتهم دلٌل سرٌري أو مخبري على وجود  

عدوى جرثومٌة ومن هذه الحالات: التهاب شغاف، التهاب أمعاء، التهاب حوٌضة وكلٌة، التهاب نسٌج خلوي، ذات رئة. 

Severe Sepsis (10مجموعة المتلازمة الإنتانٌة الوخٌمة  أفراد(، ممن ظهر لدٌهم خلال مدة إقامتهم دلٌل سرٌري أو  

مخبري على وجود عدوى جرثومٌة وكانوا ٌعانون من فشل عضوي أو نقص تروٌة أو نقص ضغط ومن الحالات : 

عة التهاب سحاٌا، التهاب حوٌضة وكلٌة، التهاب صفاق، التهاب نسٌج خلوي، إنتان دم، التهاب قصبات ورئة. مجمو

أفراد( فً حال تم نفً كافة الأسباب الأخرى  7المتلازمة الإنتانٌة المتوقع أن سببها فٌروسً )المتلازمة الفٌروسٌة( )

مل(، فً أنبوب جاف لا ٌحوي مضاد تخثر  7تم جمع عٌنات دم ورٌدٌة ) -وتحسن المرضى بدون معالجة نوعٌة. 

دقائق(، ثم وزع المصل على ثلاثة أنابٌب  7دقٌقة مدة دورة فً ال 2111للحصول على المصل، ونبذت مباشرة )

مكل على الأقل باستخدام ممص مٌكروي  271ابٌندورف بحٌث ٌحتوي كل أنبوب  Micropipete حفظت العٌنات عند ،

تمت مقاٌسة طلٌعة الكالسٌتونٌن بطرٌقة نصف كمٌة تعتمد مبدأ  -م إلى وقت إجراء المقاٌسات. °31 –الدرجة 

افٌا المناعٌة باستخدام عتٌدة الكروماتوغر PCT-Q لشركة   Diagnostica Brahms تمت الدراسة الإحصائٌة  -الألمانٌة.  

T-Studentباستخدام اختبار  لمقارنة المتوسطات الحسابٌة لدى مجموعات الدراسة، وعُدّ الفارقُ معتداً به عند مستوى  



Pدلالة  <1317 .  

Resultsالنتائج    

نا فارقاً ٌعتد به إحصائٌاً )وجدنا فً دراست P ( بٌن متوسط قٌم طلٌعة الكالسٌتونٌن لدى مجموعات الدراسة التالٌة 1317>

نغ/مل(، مجموعة الاستجابة الالتهابٌة الجهازٌة  1327مثنى مثنى: مجموعة المراقبة ) SIRS (0.37 نغ/مل(، مجموعة  

Sepsis (3.31المتلازمة الإنتانٌة    (.2نغ/مل( )الشكل  

ظ كذلك فارق ٌعتد به إحصائٌاً بٌن متوسط قٌم طلٌعة الكالسٌتونٌن لدى مجموعة المتلازمة الإنتانٌة لوح Sepsis (3.31 

Severe Sepsis (40.20نغ/مل( ومتوسط قٌم هذه الطلٌعة لدى مجموعة المتلازمة الإنتانٌة الوخٌمة )الشدٌدة(  نغ/مل(  

  (.8)الشكل 

صائٌاً بٌن متوسط قٌم وأخٌراً كان الفارق معتداً به إح PCT نغ/مل(  8380لدى مجموعة المتلازمة الإنتانٌة الجرثومٌة ) 

PCTومتوسط قٌم    (. 2نغ/مل( )الشكل  1322لدى مجموعة المتلازمة الإنتانٌة الفٌروسٌة ) 

  Discussionالمناقشة 

فً تحري  –التً ما تزال موضع جدل عالمً  -خلصت دراستنا إلى تأكٌد القٌمة التشخٌصٌة لطلٌعة الكالسٌتونٌن 

العدوى الجرثومٌة عند المرضى الذٌن ٌعانون من أعراض التهابٌة جهازٌة إذ ارتفعت مستوٌاتها بشكل واضح عند 

Sepsisمرضى الالتهابات الجهازٌة العدوائٌة  رضى الالتهابات الجهازٌة اللاعدوائٌة بالمقارنة مع م  SIRS كما أكدت ،

  الدراسة

القٌمة التشخٌصٌة لطلٌعة الكالسٌتونٌن فً التعبٌر عن شدة المتلازمة الإنتانٌة، حٌث ارتفعت مستوٌات هذه الطلٌعة عند 

Severe Sepsisمرضى المتلازمة الإنتانٌة الوخٌمة )الشدٌدة(  المتلازمة الإنتانٌة بشكل واضح بالمقارنة مع مرضى  

Sepsis مما ٌدل على وجود توافق جٌد بٌن قٌم هذه الطلٌعة وتطور المرض والذي من شأنه أن ٌجعل من قٌم طلٌعة  

الكالسٌتونٌن مشعراً إنذارٌاً هاماً ودلٌلاً على مدى استجابة المرٌض للعلاج، وطرحت الدراسة أٌضاً طلٌعة الكالسٌتونٌن 

لعامل الجرثومً والعامل الفٌروسً المسبب للمتلازمة الإنتانٌة للتشخٌص التفرٌقً بٌن ا Sepsis ًحٌث وجدنا فارقا ،

  واضحاً ٌعتد به إحصائٌاً فً مستوٌات هذه الطلٌعة عند المجموعتٌن.

Yukiokaتوافقت نتائج دراستنا هذه مع نتائج  الذٌن وجدوا أن طلٌعة الكالسٌتونٌن واصم جٌد  2110( عام 02وزملائه ) 

لمتلازمة الإنتانٌة ل sepsis وأن قٌمه قد توافقت مع درجات تقٌٌم الفشل الوظٌفً   SOFA بشكل أفضل من   CRP ودراسة ،

Bin الذٌن وجدوا أن تحدٌد مستوٌات طلٌعة الكالسٌتونٌن طرٌقة أكثر موثوقٌة لتمٌٌز  2118( عام 08وزملائه ) 

sepsisالمتلازمة الإنتانٌة  تهابٌة الجهازٌة من متلازمة الاستجابة الال  SIRS بالمقارنة مع المتثابتات الالتهابٌة الأخرى،  

Juquelودراسة  الذٌن وجدوا أن حساسٌة طلٌعة الكالسٌتونٌن فً تشخٌص المتلازمة  2112( عام 02وزملائه ) 

%، وأخٌراً دراسة 88% ونوعٌتها 38الإنتانٌة  Hausfater الذٌن وجدوا أن طلٌعة  2115( عام 07وزملائه ) 

  لكالسٌتونٌن تخدم كواصم تشخٌصً وإنذاري للمتلازمة الإنتانٌة عند المرضى المحمومٌن فً جناح الإسعاف. ا

 
: متوسط طلٌعة الكالسٌتونٌن لدى مجموعات المراقبة والمتلازمة الإنتانٌة ومتلازمة الاستجابة الالتهابٌة 2الشكل 



  الجهازٌة.

 
: متوسط 8الشكل  PCT لدى مجموعتً المتلازمة الإنتانٌة والمتلازمة الإنتانٌة الوخٌمة.   

 
: متوسط 2الشكل  PCT   لدى مجموعتً المتلازمة الإنتانٌة الجرثومٌة والفٌروسٌة. 

  Conclusionالاستنتاج 

( Sepsisإن تقٌٌم مستوٌات طلٌعة الكالسٌتونٌن عند المصابٌن بالتهابات جهازٌة مفٌد فً التمٌٌز بٌن السبب العدوائً )

، وهو ٌساعد Sepsis( المؤدي إلى مثل هذه الأعراض وفً تمٌٌز شدة المتلازمة الإنتانٌة SIRSوالسبب غٌر العدوائً )

  لمضبوط للمضادات الحٌوٌة، كما قد ٌنقص من دخول المستشفٌات. بذلك فً التشخٌص وقد ٌمنع الاستعمال غٌر ا
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