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Abstract 

Background and Objective: Correct and early diagnosis of infections 

contributes to proper treatment and helps prevent unnecessary antibiotic 

treatment. Thus, we aimed to compare the predictive values of the absolute 

neutrophil count, band count, and toxic granulation of neutrophils with the 

serum levels of C-reactive protein (CRP) in bacterial infections. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, we 

enrolled 200 patients who were admitted to the infectious disease ward of 

Sina Hospital, Hamadan, Iran, for bacterial infections in the first 6 months 

of 2016. The participants were chosen using the census sampling method. 

Before initiating the treatment, to carry out complete blood count (CBC) and 

quantitative CRP, 5 cc blood was obtained from the patients after obtaining 

their permission, and the percentages of neutrophils, band cells, and toxic 

granulation were evaluated in peripheral blood smear. This information and 

demographic data were collected by a checklist and analyzed by using SPSS, 

version 16. 

Results: The mean age of the patients was 56.26 years (range: 12 to 103 

years), and 60.5% of the participants were male. The most frequent causes 

of hospitalization were pneumonia, soft tissue infections, sepsis, urinary tract 

infection, septic arthritis, and dysentery. The means of serum CRP, absolute 

neutrophil count, and band-cell count were 61.18 mg/L, 815.86 per mm3, and 

318.86 per mm3, respectively. The correlation coefficients between 

quantitative CRP and absolute neutrophil count, band count, and toxic 

granulation severity were 0.43, 0.47, and 0.47, respectively. 

Conclusion: The results of the present study shows a linear correlation 

between CRP and the absolute neutrophil count, band count, and toxic 

granulation, indicating that these variables can replace CRP in the diagnosis of 

infections. Also, the predictive values of toxic granulation and band count for 

replacing CRP are equal and higher than that of absolute neutrophil count. 
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  چکیده

درمان صحیح و زودرس شده و از درمان ها منجر به موقع عفونتتشخیص صحیح و به سابقه و هدف:

 كنندهويیپیشگ ارزش مقايسهحاضر با هدف  مطالعهراستا،  اين دركند. بیوتیک جلوگیری میبا آنتی غیرضروری

های در عفونت CRPتعداد مطلق نوتروفیل، تعداد مطلق باندسل و میزان توكسیک گرانولاسیون با سطح سرمی 

 .صورت گرفتباكتريال 

ماهه اول  1های باكتريال در علت عفونتبیمار كه به 200 ،مقطعی -توصیفی مطالعهدر اين  ها:روشمواد و 

از  شپیشدند.  مطالعهصورت سرشماری وارد در بخش عفونی بیمارستان سینا بستری بودند، به 1312 سال

خون از بیماران گرفته  سیسی 2 مقدار ،(پس از كسب اجازه) كمی CRPو  CBCمنظور انجام شروع درمان به

قرار  ارزيابی شد و لام خون محیطی از نظر درصد نوتروفیل، درصد باند و میزان توكسیک گرانولاسیون مورد

ا نتايج بسپس آوری و لیست جمعوسیله چکهمراه اطلاعات دموگرافیک بیماران بهگرفت. اين اطلاعات به

 .شدتحلیل  و تجزيه SPSS 16افزار استفاده از نرم

 2/10 همچنین، سال بود. 103تا  12بین ها آنو محدوده سنی  21/21میانگین سنی بیماران برابر با  ها:یافته

بیشترين فراوانی علت ديگر،  سوی ازدرصد را زنان تشکیل دادند.  2/31را مردان و  كنندگانشركت از درصد

ترتیب پنومونی، عفونت بافت نرم، سپسیس، عفونت ادراری، آرتريت سپتیک و ديسانتری بستری بیماران به

 11/11ترتیب برابر با به نیز میانگین تعداد مطلق نوتروفیل و باندسل و CRPبود. میانگین سطح سرمی 

ضريب براين، علاوه. دست آمدهب متر مکعبمیلیدر  11/231و  متر مکعبمیلی در 11/1124، لیتر درگرم میلی

كمی  CRPو  ستگی بین تعداد مطلق نوتروفیل، تعداد مطلق باندسل، شدت توكسیک گرانولاسیونبهم

 بود. 47/0و  47/0، 43/0 ترتیب برابر بابه

تعداد مطلق نوتروفیل،  بین يیسوهمبستگی هم مشاهده شد كه حاضر مطالعهبراساس نتايج  گیری:نتیجه

متغیرهای  بیانگر آن است كهوجود دارد كه  CRPتعداد مطلق باندسل و توكسیک گرانولاسیون با سطح سرمی 

شود برمبنای نتايج دريافت می ،در تشخیص عفونت جايگزين شوند. همچنین CRPجای توانند بهذكرشده می

در يک  CRPجای مطلق باندسل برای جايگزينی به كننده توكسیک گرانولاسیون و تعدادارزش پیشگويیكه 

 و بیشتر از تعداد مطلق نوتروفیل است.بوده سطح 

 

 توكسیک گرانولاسیون، عفونت، نوتروفیل، Cپروتئین واكنشگر  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
های امکان درگیری ارگان دلیلعفونی بههای بیماری

دلیل قرارگرفتن در اهمیت تشخیص زودرس و نیز به ،مختلف

 از اهمیت خاصی های ديگرتشخیص افتراقی بسیاری از بیماری

 .[1]برخوردار هستند 

 وانعنبه ؛گاهی تشخیص صحیح عفونت بسیار مشکل است

یه به رال بسیار شبيهای باكتريال و وعفونتمثال تظاهرات بالینی 

 .[2-2]باشند می يکديگر

 بهبدحال ممکن است علائم شبیه  شدتبهگاهی بیماران 

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 471تا  470 صفحات ،6931 زمستان ،2شماره  ،42دوره      

 مقاله پژوهشی
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 های باکتریالدر عفونت CRPتوکسیک گرانولاسیون و                                                              

ه واقعاً به عفونت خاصی کآنبدون  ؛بروز دهنداز خود سپسیس را 

ی بیوتیکتشخیص بیمارانی كه واقعاً از درمان آنتی .مبتلا باشند

 .[1] باشدمیبسیار حیاتی (، بیماران سايراز )برند سود می

درصد(  70ای )خوبی مشخص شده است كه بخش عمدهبه

های شتك ،رسندنظر میاز بیمارانی كه از نظر بالینی سپتیک به

درمان  له ممکن است ناشی ازأدارند. اين مس یكاذب خون منفی

بیوتیکی قبلی، حجم ناكافی نمونه خون، فاكتورهای آنتی

يا  وشده يا نامشخص باكتريواستاتیک موجود در سرم شناخته

ضرورت مطالعه  ،روايناز؛ [7] های با رشد تأخیری باشدارگانیسم

 ديگريگ ها باآن و شناسايی ماركرهای تشخیصی عفونت و مقايسه

زيرا تشخیص ؛ شوداحساس می، های ارزشمندبرای انتخاب روش

موقع منجر به انتخاب صحیح نوع درمان و پیگیری آن سريع و به

های درمان و طول مدت كاهش مقاومت دارويی، هزينهنیز و 

 .[1-10]شود بستری می

 منجر بهتوانند شديد می باتهای عفونی و التهابیماری

های پیوژنیک، از جمله واكنش ؛های مختلفی شوندواكنش

ن نکته ذكر ايگرانولوماتوز، لنفوسیتیک و تغییرات غیرالتهابی. 

مربوط به ترين پاسخ بافتی در التهاب شايعضرورت دارد كه 

 .]11[ت سا هانوتروفیل

 :WBC) های سفید خونشمارش گلبول ،حاضر حال در

White Blood Cell Count)  يک ماركر ساده و دردسترس

 ارتباط بینراستا در مطالعات پیشین،  اين در. باشدمی

 شمارش مطلق نوتروفیل ،WBCهای عفونی حاد با بیماری

(ANC: Absoluteneutrophil Count) های و افزايش نوتروفیل

 .]11[باند ثابت شده است 

 هاهای تولیدی نوتروفیلباند يکی از اشکال رده نوتروفیل

صورت بالغ در خون ظاهر که نوتروفیل بهآناز  پیشو  باشدمی

نابالغ در مواجهه  هایبايد از اين مرحله بگذرد. نوتروفیل ،شود

 صورت شیفتبه، شوندوارد جريان خون می ،با عفونت و استرس

ی هاافزايش شمارش نوتروفیل شکلبهد و گردنبه چپ بیان می

 هایشمارش سلولذكر است كه  شاياند. نشوباند مشخص می

عنوان يک ماركر برای تشخیص عفونت يا باند هنوز هم به

  .[12-14]رود كار میسپسیس به

لغ يا های ناباكاربرد بالینی گرانولوسیت پیشیندر مطالعات 

 ؛بینی عفونت اثبات شده استها برای پیشتغییرات در لکوسیت

 و WBCمقايسه با  های باند درارزش شمارش سلولكه هرچند 

ANC  از مطالعات رخی. بباشدمیكنتراورسی، WBC  وANC  را

كه  حالیدر؛ [12،11-11] انددانستهشمارش باندسل  تر ازارزشمند

 ها وقوی بین افزايش شمارش باندسل یارتباط، ديگر رخیبدر 

 .]21،20[ گزارش شده استبینی عفونت پیش

ا هتغییرات مورفولوژيک نوتروفیلذكر است كه  شايان

های گرانولاسیون توكسیک، اجسام دال و واكوئل :شامل

بالايی  حساسیت ،بینی عفونتسیتوپلاسمی در تشخیص و پیش

 .]22[د ندرصد( دار 10)

های سیتوپلاسمی آبی تیره تا های توكسیک، گرانولگرانول

ها، رنگی هستند كه ممکن است در متامیلوسیت ارغوانی

 ،هابشوند. هنگام الت مشاهدههای بالغ ی باند و نوتروفیلهانوتروفیل

granulocyte colony stimulating factor (G-CSF )ح سط

اين  ويابد افزايش میپلاسما  Interleukin-6 (IL-6) سرم و

های های حاوی گرانولباعث تحريک تشکیل نوتروفیل عوامل

 ،های عفونیدر شرايط بیماری بنابراين ؛شوندتوكسیک می

 .[23-22]افتد توكسیک گرانولاسیون اتفاق می

ین بالای پروتئگرانولاسیون توكسیک ممکن است با سطح 

رابطه داشته باشد  C (reactive Protein -C: CRP) واكنشگر

]22[ .CRP گر فاز حاد و نشانگر بیوشیمیايی التهاب يک واكنش

غلظت پلاسمايی نرمال  و [21]شود است كه توسط كبد تولید می

 .[27] باشدمیلیتر  درگرم میلی 10 كمتر ازآن 

CRP برای از آن و  بودهحساس  ،های باكتريالبرای عفونت

ی از ويژگی بالاي ؛ اماشودافتراق نوع ويرال و باكتريال استفاده می

يش بین افزا یمثبت رابطه ،مطالعات گذشتهدر . باشدمیبرخودار ن

CRP  شده است دادهو ايجاد توكسیک گرانولاسیون نشان 

ها و گرانولاسیون توكسیک نوتروفیل CRP. نوسانات ]21،23[

 شدت گرانولاسیون ديگر، سوی ازهستند.  با يکديگرمشابه 

 CRP تفاوتتوكسیک احتمالاً در گريدهای مختلف با سطوح م

بنابراين اين احتمال وجود دارد كه ارزيابی  ؛دارد یارتباط مستقیم

. بايد شود CRPتغییرات گرانولاسیون توكسیک بتواند جايگزين 

مورد بیمارانی كه مشکلات  در ويژههله بأاين مس توجه داشت كه

 . ]23[ باشدمیارزشمند  ،عملکردی كبد دارند

 ارزش مقايسه حاضر مطالعههدف از درمجموع، 

تعداد مطلق نوتروفیل، تعداد مطلق باندسل و  كنندهپیشگويی

های در عفونت CRPمیزان توكسیک گرانولاسیون با سطح سرمی 

 باكتريال بود.
 

 هامواد و روش

كلیه بیماران بستری در  ،مقطعی -در يک مطالعه توصیفی

 همدان ر بخش عفونی بیمارستان سیناد 1312 ماه اول سال 1

صورت به مطابقت داشتند،كه با معیارهای ورود و خروج 

عبارت  مطالعهشدند. معیارهای ورود به  مطالعهسرشماری وارد 

 های مجاری ادراری،با تشخیص عفونت بیماران بستری از: ندبود

 پنومونی، عفونت بافت نرم، آرتريت سپتیک، ديسانتری و

ی، های خونبیماریابتلا به  :شامل نیزسپسیس. معیارهای خروج 

 ،كننده ايمنیمصرف داروهای سركوب و نقص ايمنی

. ندهای كبدی بودهای عفونی ويروسی و بیماریبیماری

ت صورهای عفونی براساس معیارهای زير تشخیص انواع بیماری

 :[21]گرفت 

 1همراه بیش از عفونت مجاری ادراری: وجود علائم ادراری به. 1

WBC  كلنی در كشت ادرار 210در آزمايش ادرار و 

های پروداكتیو و درد قفسه پنومونی: شروع حاد بیماری با سرفه. 2
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 و همکاران هاشمی

های غیرطبیعی در سمع ريه همراه با علائم يا يافته و سینه

ارتشاح و انفیلتراسیون جديد در گرافی قفسه سینه كه مطابق 

 با پنومونی است.

های پوستی و عفونت م و نشانهئبافت نرم: بروز علاعفونت . 3

سلولیت، عفونت زخم، آبسه زيرجلدی و  :بافت نرم شامل

 فاشئیت نکروزان

 .شود: الفآرتريت سپتیک كه با معیارهای زير تعريف می. 4

مايع سینوويال چركی با . ب؛ شروع حاد درد و افیوژن مفصل

های و سلول مکعبمتر میلیر د 2000بیش از  WBCافزايش 

اسمیر يا كشت مثبت . جدرصد؛  72بیش از  مورفونوكلئرپلی

 مايع سینويال برای باكتری

 در كنار ديسانتری: التهاب روده با اسهال خونی و دفع موكوس. 2

همراه با افزايش لکوسیت در مدفوع  تنسموس تب، درد شکمی و

 شدن باكتری پاتوژن از كشت مدفوع و جدا

دو  همراهبهشواهد بالینی عفونت  دارای بیمارانی كهسپسیس: . 1

 :بودندمورد از موارد زير 

 ؛گراددرجه سانتی 31يا كمتر از  31دمای بدنی بیش از . الف

شمارش تعداد . ج ؛در دقیقه 10شمارش ضربان قلب بیش از  .ب

در  12000بیش از  WBCشمارش . د ؛در دقیقه 20تنفس بیش از 

يا باندمی بیشتر  متر مکعبمیلیدر  4000كمتر از  اي متر مکعبمیلی

 .درصد 10از 

پس ) كمی CRPو  CBCمنظور انجام از شروع درمان به پیش

خون از بیماران گرفته شد و لام  سیسی 2مقدار  ،(از كسب اجازه

گیمسا از نظر  -روش رايت آمیزی بهخون محیطی پس از رنگ

 توكسیک گرانولاسیون مورددرصد نوتروفیل، درصد باند و میزان 

با استفاده از دستگاه نیز  CBCارزيابی قرار گرفت. آزمايش 

 CRPآزمايش براين، علاوهانجام شد.  Sysmex-KX21كانتر سل

 روش توربیدومتری و با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر كمی به

BT-3000 با محدوده  )ساخت ايران( آزمون و كیت شركت پارس

 انجام گرفت. ر لیتر دگرم میلی 10نرمال كمتر از 

 :[03]درجه توكسیک گرانولاسیون به شرح زير تعريف گرديد 

 .شودها مشاهده میهای طبیعی در نوتروفیلدرجه صفر: گرانول

ا ها بهای پراكنده در سیتوپلاسم نوتروفیل: گرانول1درجه 

 شود.ها مشاهده میشدت رنگ آنافزايش 

افزايش يافته و شدت  ،ها در سیتوپلاسم: تعداد گرانول2درجه 

 ها نیز بیشتر شده است.رنگ آن

ها در سیتوپلاسم نوتروفیل یشمار و بزرگهای بی: گرانول3 درجه

 باشد.ها آبی تیره میكه رنگ آن طوریبه ؛شودمشاهده می

كه حجم انبوهی  یدرشت و حجیمهای بسیار گرانول :4درجه 

 شود.مشاهده می ،انداز سیتوپلاسم را دربرگرفته

نوع بیماری  ،جنس ،سن :ساير مشخصات شامل نهايتدر

كمی از پرونده بیماران استخراج شد و به  CRPسطح  عفونی و

و  SPSS 16افزار نرماستفاده از و با  گرديدلیست اضافه چک

 .شدآنالیز آماری  Spearmanستگی بماری ضريب همآ آزمون

 .تعیین گرديد 02/0 كمتر ازی نیز داراسطح معن
 

 هایافته
بیمار بخش عفونی با تشخیص  200 حاضر مطالعهدر 

های مجاری ادراری، پنومونی، عفونت بافت نرم، آرتريت عفونت

ا ر مطالعهسپتیک، ديسانتری و سپسیس كه شرايط ورود به 

 ذكر است كه به لازم ارزيابی شدند. صورت سرشماریبه ،داشتند

 2/31نفر ) 71و  ردمطالعه م ( از بیماران مورددرصد 2/10نفر ) 121

سال  21/21میانگین سنی افراد برابر با همچنین، بودند.  زن( درصد

سال  103تا  12سال و محدوده سنی بین  22/22 با انحراف معیار

 12دار، بیماران خانه( از درصد 2/31نفر ) 73ديگر،  سوی از بود.

( بازنشسته درصد 2/12نفر ) 22شغل آزاد و  دارای (درصد 31نفر )

دار بودند و بیشتر مردان خانه نیز درصد زنان 10بودند. بیش از 

تفاوت مردان و زنان  ؛ بنابراينشغل خود را آزاد اعلام كردند

نفر  114 ديگر، سوی از (.=001/0P) دار بودامعن لحاظ شغلبه

 43/0نفر ) 11( از بیماران ساكن شهر همدان و درصد 27/0)

  ساكن روستا يا ارجاعی از ساير مناطق استان بودند. (درصد

توزيع فراوانی نوع بیماری عفونی در بیماران  1 جدول

كه برمبنای آن  دهدرا نشان می مطالعهكننده در شركت

راوانی پنومونی با ف از آن بیشترين فراوانی علت بستری بیماران

عفونت بافت نرم با  به و رتبه دومبود ( درصد 2/33نفر ) 17

 . اختصاص داشت( درصد 32/0نفر ) 14
 

نوع بیماری عفونی در بیماران بستری در  و توزيع فراوانی :6جدول 

 بخش عفونی بیمارستان سینا

 (درصدتعداد ) نوع بیماری

 (2/33) 17 پنومونی

 (0/32) 14 عفونت بافت نرم

 (0/13) 21 پنومونوسپسیس

 (2/10) 21 عفونت ادراری

 (0/1) 12 وروسپسیسي

 (0/3) 1 ارتريت سپتیک

 (0/2) 4 ديسانتری

 (100) 200 جمع

 

، میانگین تعداد مطلق نوتروفیل CRPمیانگین سطح سرمی 

 11/1124، لیتر درگرم میلی 11/11ترتیب برابر با بهنیز سل و باند

برمبنای نتايج  بود. متر مکعبمیلیدر  11/231و  متر مکعبمیلیدر 

توكسیک دارای ( از بیماران درصد 22نفر ) 110ه مشاهده شد ك

نفر  1و  1درجه نوع ( درصد 41نفر ) 12گرانولاسیون نرمال، 

توكسیک  بودند؛ اما آن 2درجه دارای نوع ( درصد 4/0)

مشاهده نشد. يک از بیماران در هیچ 4و  3گرانولاسیون درجه 

بیشترين فراوانی  ،شودملاحظه می 2 طور كه در جدولهمان

 100يوروسپسیس )در  2و  1توكسیک گرانولاسیون درجات 

 . شده است( مشاهده درصد 3/13( و آرتريت سپتیک )درصد
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 های باکتریالدر عفونت CRPتوکسیک گرانولاسیون و                                                              

 برحسب نوع عفونت مطالعهكننده در توزيع فراوانی توكسیک گرانولاسیون در افراد شركت :4جدول 

 پنوموسپسیس وروسپسیسی دیسانتری آرتریت سپتیک عفونت بافت نرم پنومونی عفونت ادراری درجه

 (2/31) 10 (0/00) 0 (0/72) 3 (7/11) 1 (7/11) 44 (7/21) 31 (7/11) 14 صفر

 (1/23) 14 (3/13) 10 (0/22) 1 (3/13) 2 (1/21) 11 (3/43) 21 (1/23) 2 کي

 (7/7) 2 (7/11) 2 (0/00) 0 (0/00) 0 (1/3) 2 (0/00) 0 (2/1) 2 دو

 (0/100) 21 (0/100) 12 (0/100) 4 (0/100) 1 (0/100) 14 (0/100) 17 (0/100) 21 كل جمع

 

 های مركزی و پراكندگیتوزيع شاخص، 3 جدولدر 

 -فو. آزمون كلوموگرارائه شده است مطالعهمتغیرهای كمی 

( نشان داد كه متغیرهای Kolmogorov- Smirnov) اسمیرنف

 منظورهب براين،علاوه. كنندكمی از توزيع نرمال پیروی نمی

استفاده شد  Spearmanستگی بستگی از ضريب همبتعیین هم

چندان قوی بین اما نه ؛سوستگی همبهم ،كه براساس آن

و توكسیک  متغیرهای تعداد مطلق نوتروفیل، باندسل

با افزايش تعداد  معنا كهبدين ؛مشاهده شد CRPگرانولاسیون با 

شدت توكسیک افزايش و نیز  مطلق نوتروفیل و باندسل

 (.4 يابد )جدولكمی افزايش می CRPگرانولاسیون، میزان 

 

 مطالعه بستری در بخش عفونی بیمارستان سینا های مركزی و پراكندگی متغیرهای كمی در بیماران موردتوزيع شاخص :9جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

WBC  40100 3100 12/4141 10701 (متر مکعبمیلی)در 

CRP 120 2 11/44 11/11 لیتر(گرم در )میلی 

 12 31 11/12 22/73 درصد نوتروفیل

 24 2 21/11 2/11 درصد لنفوسیت

 12 0 07/2 47/1 (متر مکعبمیلی)در  باندسل

 41300 1011 12/2171 11/1124 (متر مکعبمیلی)در  تعداد مطلق نوتروفیل

 3311 0 12/411 11/231 (متر مکعبمیلی)در  تعداد مطلق باندسل

 103 12 22/22 21/21 حسب سال( )بر سن

 
مطلق نوتروفیل، تعداد  ستگی بین تعدادبضريب هم :2جدول 

 CRPمطلق باندسل، توكسیک گرانولاسیون و سطح سرمی 

 CRPسطح سرمی  متغیر

 sr ،001/0=P=43/0 مطلق نوتروفیل تعداد

 sr ،001/0=P=74/0 سلباند مطلق تعداد

 sr ،001/0=P=74/0 شدت توكسیک گرانولاسیون

 

 بحث

جای هباعث مصرف گسترده و ناب بسیاریها در موارد عفونت

های كه با تشخیص صحیح بیماری درحالی ؛ها هستندبیوتیکآنتی

ی كه هايتوان بیماریروسی میيعفونی و افتراق انواع باكتريال از و

 جدا كرد. هایدارند را از ساير بیماربیوتیک نیاز به درمان آنتی

تشخیص عفونت وجود  برای های آزمايشگاهی مختلفیروش

عنوان و بررسی لام خون محیطی بهCBC از  مثال عنوان؛ بهدارد

 .شودها استفاده میيک آزمايش ضروری در تشخیص عفونت

 .]11[مفید است  زمینه اين رنیز د CRPگیری سطح اندازه

ارتباط بین ، و همکاران الجواز مطالعهدر راستا  اين در

های باكتريال و افزايش تعداد لکوسیت، تعداد مطلق عفونت

در  همچنین .[11]رسید اثبات به نوتروفیل و تعداد باندسل 

های عفونتنفع  به  CRPو همکاران، افزايش لوروت مطالعه

 .[2]گزارش گرديد باكتريال 

ی گروه سن ارتباط با در حاضر مطالعهذكر است كه  به لازم

نی میانگین س ،آمده دستبهايج بزرگسالان انجام شد و طبق نت

 بیشتركه  حالیدر بود؛سال  21/21مطالعه برابر با  افراد مورد

گروه سنی اطفال و نوزادان انجام  مورد در مطالعات گذشته

 .]14،13،2[ شده است

بیماران بستری با تشخیص حاضر  مطالعهدر ديگر،  سوی از

یب ترتبه بررسی قرار گرفتند كه های عفونی موردانواع بیماری

 ،مربوط به پنومونی، عفونت بافت نرمبیشترين فراوانی 

پنوموسپسیس، عفونت ادراری، يوروسپسیس، آرتريت سپتیک و 

تنها موارد  هاگزارشاز  برخیكه در  حالیدر ؛ديسانتری بود

 .]31،13،1،2[ اندشده مطالعهسپسیس وارد 

و  وايورپژوهش  همچون در مطالعات قبلیبراين، افزون

 CRPهای توكسیک و سطح ارتباط بین گرانول ]23[همکاران 

اما ارتباط  ؛های عفونی و التهابی شرح داده شده استدر بیماری

مطالعات در  CRPبین شدت توكسیک گرانولاسیون و افزايش 

 العهمطنتايج در اين ارتباط، است.  بررسی قرار گرفته مورد كمی

نشان داد كه بین شدت توكسیک گرانولاسیون و افزايش  حاضر

CRP بیانگر ارتباط  اين امر ستگی وجود دارد كهبرتباط و هما

كمی  CRPمستقیم بین میزان توكسیک گرانولاسیون و سطح 

 و همکاران در سال تجسوينیكه توسط  پژوهشی. در باشدمی

ارتباط بین شدت توكسیک گرانولاسیون  گرفت نیز صورت 2012
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 و همکاران هاشمی

 .]30[حاضر بود  پژوهشدار گزارش شد كه همسو با امعن CRPو 

توكسیک (، 2011)و همکاران  دانانجای پژوهشدر همچنین 

 CRP كنارسمی نوزادی در یعنوان يک ماركر سپتگرانولاسیون به

 افراد مورد از درصد 42در  حاضر نیز مطالعهدر . ]13[معرفی شد 

؛ دگرديتوكسیک گرانولاسیون گريد يک و دو مشاهده  ،مطالعه

بنابراين با توجه به مطالعات  ؛مشاهده نشد ديگر درصد 22در  اما

سو ها همنیز با آن حاضر مطالعهكه  ]30،21،23[ گذشته

اند توتوكسیک گرانولاسیون میشود كه دريافت میباشد، می

های در تشخیص بیماری CRPجای عنوان يک انديکاتور بهبه

 .كار رودعفونی به
 

 گیرینتیجه
 در سرعت بهCRP  یریگاندازه علت هر به كه یموارد در

 آن ريمقاد كبد، یعملکرد مشکلات لیدلبه اي و نبوده دسترس

 وانعنبه ونیگرانولاس کیتوكس از توانیم نباشد اعتماد قابل

 .كرد استفاده مناسب نيگزيجا
 

 تشکر و قدردانی
به )ای پزشکی ی حرفهانامه دكترپايان برگرفته از مقاله اين

پزشکی  كه در دانشگاه علوم باشدمی (1403111372شماره 

از همکاری نويسندگان وسیله همدان انجام گرفته است. بدين

ه در ك همدان كاركنان بخش عفونی و آزمايشگاه بیمارستان سینا

 صمیمانه همکاری نمودند،و انجام آزمايشات  هاآوری نمونهجمع

منافع  با مطالعهذكر است كه نتايج اين  شايان .ندنمايتشکر می

 .باشدتعارض نمی نويسندگان در
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