
      پژوهشي   

 
 
  
 

 
 
 

١ 
 

  https://doi.org/10.47176/rjms.32.67          1404خرداد  25  ،67، شماره پيوسته 32دوره    مجله علوم پزشكي رازي 
 
 

 
 

 

  كودكان با تب بدون نشانه  تيريدر مد ني تونيپروكلس يص ي ارزش تشخ
 
   رانيا ،يمركز اراك،  يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك  ،كودكان گروه ار،ياستاد :يمحمد ميمر

   Fatemeh_dorre@yahoo.com مسئول) سندهي(* نو رانيا ،يمركز اراك،  يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك  ،كودكان گروه ار،يدانش :دره  مهفاط 
  رانيا ،يمركز اراك، يدانشگاه علوم پزشك  ،يدانشكده پزشك ،كودكان گروه ار،يدانش:  يبازهك  ژهيمن

   رانيا ،يمركز اراك، يدانشگاه علوم پزشك  ،يدانشكده پزشك ،گروه كودكان استاد،  :جانيچا يوسفي  پارسا
 
      چكيده

 
  توجه  با و  باكتريال  هايعفونت سـريع تشـخيص  لزوم و  كودكان  در  لوكاليزه  يبا توجه به اهميت تب بدون نشـانه  زمينه و هدف:

ترده و  روزافزون  نقش  به يتونين  بيوماركر  يگسـ ال در  پروكلسـ خيص  در  اخير  هايسـ   تعيين  هدف  با  تحقيق اين  باكتري،  عفونت  تشـ
ــيـت  ميزان ــاسـ   positive and negative(  ارزش اخبـاري مثبـت و منفي،  )Specificity(  ، ويژگي)Sensitivity( حسـ

predictive value( پروكلسيتونين در مقايسه با كشت در كودكان با تب بدون نشانه انجام گرفت. 
  انجام  لوكاليزه  ماهه با تشــخيص تب بدون نشــانه  36تا   3  كودكان  روي  بر  تحليلي-اين مطالعه به صــورت مقطعي :روش كار

گاهي  هايارزيابي  بر  علاوه.  گرديد مارش  چون  آزمايشـ لول  شـ ت خون و ...، يك نمونه  CRPو  ESR  خوني،  هايسـ   خون  و كشـ
 .شد تعيين پروكلسيتونين تشخيصي ارزش و گرديد گيرياندازه آن سطح شد، گرفته بيماران از پروكلسيتونين سطح سنجش جهت
ماه انجام گرديد. حساسيت    01/16 ± 03/9دختر با ميانگين سني برابر با   18پسر و   24بيمار شامل   42اين مطالعه روي  :  هايافته

  و ارزش اخباري منفي  )PPV(  %05/47 بود و ارزش اخباري مثبت%  72/72و    %8/88و اختصاصيت تست پروكلسيتونين به ترتيب  
96% )NPV( برآورد گرديد. 

ــانگر يك  PCT  :گيريهنتيج ــخيص  براي  مفيد  نش ــان  بدون  تب با  بيماران  در  باكتريايي  هايعفونت تش ــدميه  نش   نظره  ب.  باش
اير با  همراه  آن  بكارگيري  و اسـت  اتكا  قابل  و  هتوج  قابلريال  باكت  هايعفونت  تشـخيص در  تسـت اين  NPV  رسـدمي   هايروش  سـ

 .  شودميه توصي تشخيصي
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Abstract    
 
Background & Aims: Fever is a frequent reason for pediatric visits and often 
accompanies other clinical signs that facilitate diagnosis (1). Fever without localized 
symptoms in children <36 months remains a diagnostic challenge (1). Etiology and 
required evaluations differ by age; unimmunized or incompletely immunized young 
children are at greatest risk for occult bacteremia due to pneumococcus (1). Rapid 
recognition of serious bacterial infection (SBI) is essential to enable timely treatment 
and prevent complications, yet empirical parenteral antibiotics expose children to 
adverse effects, allergy risk, and higher costs (3). 
Procalcitonin (PCT), the precursor of calcitonin hormone, is one of the most reliable 
markers of sepsis (4). Under normal conditions PCT is produced by thyroid C cells 
and converted to calcitonin before entering circulation (5–7), with levels <0.10 ng/ml 
in healthy individuals (8). During bacterial infection, non-thyroidal tissues produce 
PCT throughout the body (9), whereas cytokines released in viral infections suppress 
its level (10). PCT is increasingly used as a biomarker for bacterial infection, early 
diagnosis, and monitoring of antimicrobial therapy (2). Its role has been evaluated in 
respiratory, neonatal, hemato-oncologic, hospital-acquired, and surgical infections 
(3). 
Given the difficulty of diagnosing bacterial causes of fever without focus and the 
expanding evidence for PCT as a biomarker, this study evaluated the diagnostic value 
of procalcitonin in young children presenting with fever without localized symptoms. 
Methods: Children aged 3–36 months admitted with fever without localizing signs 
were prospectively enrolled after informed parental consent. Fever was confirmed 
and a detailed physical examination performed. Children who had received 
antibiotics in the previous 48 hours were excluded. 
If no clinical focus was identified, laboratory tests including CBC with differential, 
ESR, CRP, urinalysis (U/A), urine culture (U/C), and blood culture (B/C by 
BACTEC method) were obtained. A blood sample for quantitative PCT 
measurement was collected; laboratory staff were blinded to clinical diagnosis. A 
checklist recorded demographic data, age group, gender, COVID-19 contact history, 
and vaccination status. Patients were followed throughout hospitalization. 
Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive 
value (NPV) of PCT were calculated in relation to culture results. 
Results: Forty-two patients met inclusion criteria. Mean age was 16.01 ± 9.30 
months; 24 (57.14%) were male and 18 (42.86%) female. Seventeen children 
(40.5%) had a positive PCT test and 25 (59.5%) a negative test. Blood culture was 
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positive in 3 patients (7.14%). COVID-19 PCR was negative in 40 cases (95.24%). 
The most frequent final diagnosis was pyelonephritis (4 cases, 36.36% of culture-
proven infections). 
Among the 17 PCT-positive patients, 9 had leukocytosis (>15,000), 10 had elevated 
ESR (>30), and 8 had both; all but one were CRP positive. Diagnoses included 4 
cases of pyelonephritis, 2 sepsis, 1 bacterial meningitis, and 1 shigellosis. 
Among the 25 PCT-negative patients, 5 had leukocytosis, 2 had high ESR, and 1 had 
both; 8 were CRP positive. Diagnoses included 2 aseptic meningitis, 2 COVID-19, 
and 1 bacteremia. The positive blood culture with Staphylococcus lugdunensis 
showed PCT of only 0.1 ng/ml; clinical evaluation suggested colonization rather than 
true infection, and the patient improved without antibiotics. 
Overall, the PPV of PCT for diagnosing bacterial infection was 47.05%, whereas the 
NPV was 96%, demonstrating strong ability to rule out serious bacterial infection. 
Conclusion: This study confirms the high NPV of PCT in detecting bacterial 
infection in children with fever without focus. Similar findings have been reported in 
meta-analysis by Chia-Hung et al., where PCT outperformed CRP for diagnosing 
serious bacterial infection (11). Galto et al. evaluated 99 children aged 7 days to 36 
months with fever >38 °C and found PCT to have the best sensitivity (93%) and NPV 
(96%), though a modest PPV (38%) (12). Carnino et al. showed PCT rises 
significantly in bacterial but not fungal infections (9). Gomes et al. demonstrated 
superior performance of PCT over CRP for identifying invasive bacterial infection 
in young infants with fever without source (13). 
Our findings of low PPV (47.05%) but high NPV (96%) are consistent with these 
studies and emphasize PCT’s utility as a rule-out test. The small number of positive 
blood cultures limited precise estimation of PPV and may explain occasional 
discordant results, such as the Staphylococcus lugdunensis case with low PCT. 
Nonetheless, the ability of PCT to reliably exclude serious bacterial infection can 
reduce unnecessary antibiotic exposure, hospitalization costs, and adverse effects. 
Fever without localized sign in young children remains a complex diagnostic 
problem, particularly in settings such as Iran where pneumococcal vaccination is not 
routine and clinical signs are unreliable predictors of SBI. While early intravenous 
antibiotics are often recommended to avoid complications, inappropriate use carries 
risks. 
This study supports incorporation of PCT measurement, alongside clinical and 
routine laboratory criteria, in the initial evaluation of febrile young children without 
focus. High negative predictive value makes PCT a valuable adjunct to guide early 
decision-making and avoid unnecessary antibiotic administration. 
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 انرو همكا يمحمد ميمر

  مقدمه
ــايع ــانهتب يكي از ش هاي بيماري در طب ترين نش

ايع )2و  1(اطفال اسـت  ترين علل مراجعه  و يكي از شـ
باشـــد. اغلب  درماني مي-بيماران به مراكز بهداشـــتي

اوقات تب با علائم ديگري همراه اسـت كه تشـخيص را  
تب بدون نشـــانه لوكاليزه در  . )3( كنندتر ميمحتمل

يك معضـل تشـخيصـي    ماه 36كودكان با سـن كمتر از  
ــت. اتيولوژي و ارزيـابي ــايع اسـ از در  شـ هـاي مورد نيـ

كودكان مبتلا به تب بدون نشــانه لوكاليزه بســته به 
ــت. كودكان كم ــن كودكان متفاوت اس ــن ايمن س س

ــترين خطر   ــده در بيشـ امـل ايمن شـ اكـ ا نـ ــده يـ نشـ
د ــتنـ ت پنوموكوك هسـ ه علـ اكتريمي مخفي بـ . )4( بـ

كودكان اين سـن بايد به طور اختصـاصـي مورد توجه 
د و  دودي دارنـ اري محـ ارت گفتـ د چون مهـ قرار گيرنـ

 .)3( بيشتر در معرض خطر هستند
ترين در كنترل و مـديريـت اين بيمـاري، يكي از مهم

ائل وجود تسـت هاي تشـخيصـي با ارزش بالا اسـت. مسـ
هاي تشـخيصـي در درمان به موقع و وجود اين تسـت

ــگيري از عوارض اين عفونت ها در كودكان ارزش  پيش
بيوتيك  بسـيار بالايي دارد. البته راه ديگر، شـروع آنتي

ــت كـه بيمـار را در معرض عوارض   تزريقي تجربي اسـ
ه اننـد افزايش هزينـ ــتـه و عواقـب منفي مـ اخواسـ هـاي  نـ
 دهددرمان، خطر آلرژي و عوارض جانبي دارو قرار مي

)5(.  
يكي از معتبرترين نشانگرهاي   (PCT) تونينپروكلسي

  .)6( تونين استساز هورمون كلسيسپسيس، پيش
 PCT  ايي اكتريـ ت بـ ام عفونـ ــخيص زودهنگـ براي تشـ
 ســاعت 12در صــورتي كه تب كمتر از   (SBI) شــديد

بت به د، ويژگي بهتري نسـ يده باشـ ارائه   CRP طول كشـ
غده تيروئيد توليد   C هاي در سـلول PCT .(6 )دهدمي
شـود و قبل از ورود به گردش خون در شـرايط عادي  مي

در افراد سـالم، ).  9–7( شـودتونين تبديل ميبه كلسـي
طح   ليترنانوگرم در ميلي 0٫10معمولاً كمتر از   PCT سـ
 .)10( است

ايي رخ مي اكتريـ ت بـ ك عفونـ ه يـ امي كـ د، هنگـ دهـ
هاي غيرتيروئيدي  توسـط بافت PCT توليد قابل توجه

ــر بدن اتفاق مي ــراس از طرف ديگر،   ).11( افتددر س
هاي ويروسـي به هاي آزاد شـده در عفونتسـايتوكاين

تونين  روكلسـي.  )12( كنندكاهش سـطح آن كمك مي

ــرايط، بـه ويژه در   ــت كـه در برخي شـ بيومـاركري اسـ
ه هاي باكتريايي، تشـخيص زودرس و هاي عفونتپروسـ

ــتفاده  هاي آنتيمانيتورينگ درمان ميكروبيال مورد اس
 .)19( گيردقرار مي

رايط متفاوتي وضـعيت و نقش پروكلسـي تونين در شـ
ــي، عفونتاز جمله عفونت ــتم تنفس ــيس هاي هاي س

هاي هاي هماتوانكولوژي، عفونتدوران نوزادي، عفونت
بيمارســـتاني، اقدامات جراحي و تروماها مورد ارزيابي  

ــت ا توجه به اهميت تب بدون ب.  )18( قرار گرفته اسـ
نشـانه لوكاليزه در كودكان و وجود مشـكلات فراوان در  
ــي براي اين  ــاصـ اركر اختصـ افتن يـك بيومـ ه يـ زمينـ
بيومــاركر   روزافزون  نقش  بــه  توجــه  بــا  و  بيمــاري، 

هاي اخير، اين تحقيق با هدف  كلســيتونين در ســال
ميزان   ــيــتتعيين  ــاسـ  ويژگي،  (sensitivity)حســ
(specificity)ارزش خبري مثبت و منفي ، (positive 

and negative predictive value) تونين در  پروكلسـي
انه انجام   ت در كودكان با تب بدون نشـ ه با كشـ مقايسـ

  .گرفت
 

 روش كار 
ماهه بسـتري با   36تا   3 كودك 42اين مطالعه روي  

تان كودكان اميركبير   علت تب بدون كانون در بيمارسـ
ال   د. مطالعه توسـط كميته    1399اراك در سـ انجام شـ

ا كـد اخلاق ــكي اراك بـ ــگـاه علوم پزشـ  .اخلاق دانشـ
IR.ARAKMU.REC.1398.06    رار قـ يــد  ــأيـ ت ورد  مـ

ب،  د تـ أييـ ه و تـ انـ اهـ ــايـت آگـ ذ رضـ گرفـت. پس از اخـ
د.   گرفتنـ قرار  دقيق  فيزيكي  ه  معـاينـ تحـت  بيمـاران 

بيوتيك مصـرف  اخير آنتي  سـاعت 48كودكاني كه در  
ا بيمـاري زمينـه ــتنـد، از مطـالعـه  كرده بودنـد يـ اي داشـ

در صـورت عدم وجود كانون مشـخص تب  .حذف شـدند
ايشـــات   اران علاوه بر آزمـ ه، براي اين بيمـ اينـ در معـ

CBC diff  ،ESR  ،CRP  ،U/C  ،U/A  ،B/C     بـه روش
BACTECــي ــي نمونه خون وريدي جهت ، يك س س

تونين به صـورت كمي گرفته شـد. از  سـنجش پروكلسـي
نيز جهت كشــت و  CSF بيماران زير يك ســال نمونه

خيص   گاهي از تشـ د. همكاران آزمايشـ مير گرفته شـ اسـ
ليسـتي حاوي  بيماري اطلاعي نداشـتند. همچنين چك

ــني،  ه گروه سـ اران از جملـ اطلاعـات دموگرافيـك بيمـ
ــابقه تماس با  ــابقه  COVID-19جنســـيت، سـ و سـ
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كودكان با تب بدون نشانه تيريدر مد نيتونيپروكلس يصيارزش تشخ  

ــد و در   ــيون براي تمام بيماران تكميل ش ــيناس واكس
در خاتمه،  .تمام مدت بسـتري بيماران پيگيري شـدند

ها  ها استخراج شد. داده بندي و دادهها طبقهپرسشنامه
يت و   SPSS 22افزار  با نرم اسـ د. ميزان حسـ تحليل شـ

پــيــش مــثــبــتارزش   PPV = Positive) بــيــنــي 
Predictive value) بيني منفيو ارزش پيش (NPV 

= Negative Predictive value)   ــت تســــ
تونين نســبت به كشــت مثبت مشــخص و پروكلســي
  .گزارش شد

  
  هافتهيا

بيمار با معيارهاي ورود به مطالعه   42در اين ارزيابي،  
ــدنـد و مورد   بـه عنوان گروه مطـالعـاتي در نظر گرفتـه شـ

 ± 30/9ميانگين ســـن بيماران  .بررســـي قرار گرفتند
اه بود  01/16 مورد   18مرد و    )%  14/57مورد ( 24 .مـ

  .زن بودند )% 86/42(
ــيتونين مثبت قطعي و   17  25بيمار تســت پروكلس

ــت خون بـه روش ــتنـد. كشـ ــت منفي داشـ  مورد تسـ
BACTEC   اران مثبـت بوده  )%  14/7( 3در نفر از بيمـ

ت اند از نظر كوويد منفي بوده  )%  24/95مورد ( 40 .اسـ

ترين تشـخيص بيماري نيز پيلونفريت بود كه در  و شـايع
 ).1(جدول  از بيماران ثبت گرديد )% 36/36مورد ( 4

مورد لكوسيتوز   9مورد پروكلسيتونين مثبت،    17از  
مورد    8و  )  30>بالا ( ESR مورد  10و  )  15000(بالاي  

ــتنـد. تمـام موارد بجز يك  مجموع هر دو را با هم داشـ
تند. در انتها از اين  CRP مورد   4مورد،    17مثبت داشـ

مورد مننژيت    1مورد ســپســيس،    2مورد پيلونفريت، 
  .مورد شيگلوز بودند 1باكتري و 

مورد لكوسـيتوز   5مورد پروكلسـيتونين منفي،   25از  
الاي   الا ( ESR مورد  2و  )  15000(بـ مورد    1و  )  30>بـ

ــتنـد.  مثبـت   CRP مورد  8مجموع هر دو را بـا هم داشـ
ا از اين   د. در انتهـ ــتنـ ت    2مورد،    25داشـ مورد مننژيـ

پتيك،   مورد باكترمي بودند   1مورد كرونا قطعي و   2آسـ
كه البته كشــت خون مثبت با اســتاف لگدوننســيس  
ويرال در نظر   ت  ه عنوان عفونـ ه بـ د. بقيـ گزارش گرديـ

دند يت، ارزش    .گرفته شـ اصـ يت، اختصـ اسـ همچنين حسـ
،  % 88/88به ترتيب برابر با  PCTاخباري مثبت و منفي 

  .)2(جدول  بوده است %96و % 05/47، % 72/72
  
  
 

  
 نهايي  تشخيص فراواني توزيع  -1جدول 

 تشخيص  ) درصد( تعداد
 پيلونفريت 52/9) 4(
 سپسيس  1/7) 3(
 شيگلوز  76/4) 2(
 19-كوييد  76/4) 2(
 آسپتيك  مننژيت 76/4) 2(
 مثبت ریالباكت مننژيت 38/2)1(

 نامشخص 64/66) 28(
  كل  100) 42(

  
 ارزش تشخيصي پروكلسيتونين  -2جدول 

 هاشاخص  مقادير
 حساسيت  88٫88%) 99٫71– 51٫75(
 اختصاصيت  72٫7 %)86٫70– 54٫47(
)22٫98 –72٫18 (47٫05% Positive predictive value 

)79٫64 –99٫89(% 9 Negative predictive value 
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 بحث
يـش پـ ارزش  داد  ــان  نشــ ق  يـ قـ حـ بــت تـ ثـ مـ ي  نـ يـ بـ

ــخيص عفونت باكتري كودكان پروكل ــيتونين در تش س
انون   دون كـ ه تـب بـ بيني  وارزش پيش  %  05/47مبتلا بـ

  .است %96منفي آن 
اران   ا و همكـ هبودنيـ العـ ه  در مطـ ا عنوان مقرون بـ اي بـ

رفه بودن پروكلسـيتونين براي تشـخيص عفونت هاي صـ
ب تـ ه  بـ مبتلا  كودكـان  در  ك   جـدي  يـ كـانون  دون  بـ

  10٬000كارلو با يك گروه فرضــي  ســازي مونتشــبيه
ــحيح  نفري انجـام دادنـد و تعـداد مواردي كـه بـه طور صـ

ــخيص ــده بود و هزينه  تشـ هاي هر آزمايش را  داده شـ
گيري كردنـد كـه  گونـه نتيجـهتخمين زدنـد. در نهـايـت اين

ه ــرفـ ه صـ ــيتونين مقرون بـ ــتراتژي    ترينپروكلسـ اسـ
 .)15( باشدتشخيصي در سپسيس باكتري مي

اي كه توســط ماجد وكيل و همكارانش در  در مطالعه
كودك مبتلا به پنوموني اكتسـابي    64روي   2017سـال  

در   PCT ين نتيجه رسـيدند كها در جامعه انجام شـد، به
ــبت به گروه غير باكتريايي   گروه پنوموني باكتريايي نس

الاتر بوده و مي ايز پنومونيبـ د براي تمـ ايي    توانـ اكتريـ بـ
  .)16 ( استفاده شود

بيمار مبتلا    37و همكاران روي   الگانامديگر  ي عهمطال
ــال   انجـام  2018–2016هـاي بـه تـب بـدون كـانون در سـ

ــد و بيان كردند كه ــيت و  PCT ش ــاس ــترين حس بيش
ه با  ويژگي را براي تشـخيص باكتريمي مخفي در مقايسـ

 .)17 ( دهدنشان مي ساير پارامترهاي آزمايشگاهي
-Chia توسط  شده  انجام  متاآناليز  ي نتايج يك مطالعه

Hung  و همكاران نشــان داده كه PCT بهتر از CRP 
ــخيص عفونـت ان   براي تشـ ايي جـدي در كودكـ اكتريـ بـ

 و  گالتو  در مطالعه .)13( مبتلا به تب بدون منبع اسـت
ــات ارزش ارزيـابي  براي  همكـاران براي   بـالين بر آزمـايشـ

در   (SBI) هاي شـديد باكترياييبيني وقوع عفونتپيش
روزه تـا   7كودك   99كودكـان مبتلا بـه تـب بـدون كـانون،  

ــدند. پس از    38بالاتر از    ماه با تب  36 درجه ارزيابي ش
اند  مشـاهده كرده CRP و  پروكلسـيتونين  سـطوح مقايسـه

يت PCT كه اسـ  ارزش اخباري منفي  %93 بهترين حسـ
بود.    %38داشـت اما ارزش اخباري مثبت آن فقط   96%

ــاس آن در    CRP و PCT اند كهها بيان كردهبر اين اس

هاي  هاي شديد باكتريايي از تستپيشگويي بروز عفونت
ــمارش گلبول 6اينترلوكين   ــفيد خون بهتر  و ش هاي س

 .)14( باشنددر اورژانس مي هستند و ابزار مناسبي
و همكارانش انجام شد،  كارنينو در تحقيقي كه توسط
ــد كـه ــان داده شـ هـاي بـاكتريـايي  در عفونـت PCT نشـ

ت ه عفونـ ــبـت بـ ارچينسـ اي قـ ل توجهي   هـ ابـ ه طور قـ بـ
ــاير انواع التهـاب  افزايش مي ــخ بـه سـ يـابـد، امـا در پـاسـ
 .)11( يابدافزايش نمي

ــان داد كـه مطـالعـه ــط گومز و همكـاران نشـ اي توسـ
 شـناسـايي بيماران مبتلا به عفونت باكتريايي از طريق

PCT به  در نوزادان جوان مبتلا FWS بهتر از CRP  بود
اخص ردو به نظر مي د بهترين شـ د IBI رسـ  PCT.باشـ

ترين آزمايش خون در بيماران با نتايج نوار ادراري  دقيق
 .)10( طبيعي و تب بوده است

ر،  در مطالعه  خون  مثبت  كشـت  موارد  تعداد كل  حاضـ
ورد  3 ورد   )%  14/7( مـ مـ دو  ن  يـ بـ ن  ايـ در  كــه  ود  بـ

ــاكـتـري  ــدب شــ گـزارش  مـنـفـي  گـرم  مـيـزان    هــاي  كــه 
ليتر  نانوگرم در ميلي  5ها بالاتر از  سيتونين در آنپروكل

ثبت شـــد. در يك مورد ديگر با كشـــت خون مثبت با 
سـيتونين در  لگدوننسـيس ميزان پروكل  اسـتافيلوكوك

ليتر گزارش گرديد. با توجه به نانوگرم در ميلي  1/0حد  
ــتياين ــرر تـا  بي  كـه اين پـاتوژن از يـك عفونـت پوسـ ضـ

عفونت مهاجم متغير اسـت، بيمار از نظر باليني و سـاير  
آزمايشـات ارزيابي شـد و كشـت مجدد گرفته شـد و به 

واهد باكتري    علت حال عمومي ب و عدم وجود شـ مناسـ
ــات آنتي ــاير آزمـايشـ بيوتيـك دريـافـت نكرد و در  در سـ

از خوب  عمومي  حــال  بــا  تــب  قطع  از  بعــد    نهــايــت 
ــتان مرخص گرديد ولي به جهت رعايت امانت  بيمارسـ

 .در آمار مطالعه ذكر گرديد
 كشـت  نظر  از كم نقاط ضـعف اين تحقيق تعداد نمونه

ت دمي  امر  اين.  بود  مثبـ ه  توانـ ــئلـ ت  مسـ   را  بودن  مثبـ
ــايد. نمايد  مخدوش بيني  ميزان پيش  دليل  همين به ش

به دســت آمد، حال   %  5/47فقط  PPV مثبت تســت
پيـشآن ارزش  منفيكــه  كــه   79% (NPV) بيـنـي  بود 

 .است تحقيق اين ارزش با و مهم جنبه
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كودكان با تب بدون نشانه تيريدر مد نيتونيپروكلس يصيارزش تشخ  

  گيرينتيجه
ان خردســـال   ــعي در كودكـ دون علائم موضـ ب بـ تـ
ــت، به  ــي پيچيده اس ــخيص ــكل تش همچنان يك مش
خصــوص در ايران كه هنوزواكســيناســيون پنوموكوك 

هاي باليني  روتين كشـور ايران نيسـت و علائم و نشـانه
ش يـ پـ لــب  ياغـ نـ يـ نــدهبـ نـ مــاد  كـ تـ اعـ رقــابــل  يـ غـ هــاي 

ــتند كه نياز به مداخلات   ــديدي هس عفونتباكتريايي ش
بيوتيك وريدي دارد و از ســوي درماني ســريع با آنتي

بيوتيكو عوارض ناشــي از آن ديگر مصــرف نابجاي آنتي
  باشـد. با توجه به نتايج مطالعهروي ديگر اين معضـل مي

ــنهـاد  مـا، ــودمي  پيشـ يـك  PCT كـه  شـ عنوان  بـه 
تســـتتشـــخيصـــي در كنار ســـاير معيارهاي باليني و 

 شود  گرفته  نظر  در  بيماري   پاراكلينيكي در مراحل اوليه
 تسـهيل  اوليه  مراحل  رادر  بيماري   درمان و  تشـخيص  تا

 .كند
 

 ملاحظات اخلاقي
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 .بررسي و مورد تأييد قرار گرفته است
 

 مشاركت نويسندگان
محمـدي  • همـاهنگي :مريم  دهانجـام  اجراكننـ   هـا و 

ــلي ت  و  آوري جمع  –  متون  مرور  –  پروژه  اصـ ديريـ   مـ
ــاداده ــت(  ه ــي ــول ــي  مســــئ ــز   –)  اصــــل ــي ــال  آن

نتــايج   ــير  تفسـ و    اوليــه  نويسپيش  تهيــه  –آمــاري 
 بحث و نتايج ها،روش مقدمه، هاي بخش

نظـارت بر طراحي مطـالعـه و متـدولوژي   :فـاطمـه دره •
ــير  و  راهنمـايي  –  و  بـازبيني  –  آمـاري   هـاي تحليـل  تفسـ

 نتايج و هاروش بخش ويرايش
كـهـبــازي  • و   :مـنـيـژه  مـطــالـعــه  طـراحـي  بـر  نـظــارت 

 متدولوژي 
 .بازبيني و ويرايش نتايج :پارسا يوسفي •
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