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Abstract 
Background: Due to the characteristics of the low CRP and WBC count in acute pyelonephritis, Procalcitonin 

(PCT) measurement can be a useful and practical option in acute pyelonephritis. According to different results in the 

investigation of the diagnostic value of PCT; the aim of this study was to evaluate the diagnostic value of PCT in 

differentiation of the lower urinary tract infection from acute pyelonephritis. 

Methods: All patients with a diagnosis of urinary tract infection in Imam Reza and Sina hospitals were enrolled 

in this study. Positive urine culture was considered as a urinary tract infection. If urinary tract infection with a 

pathogen colony more than 10
5
 or more than 10

4
 colonies is marked in person, it was considered as a urinary tract 

infection. In all patients, leukocyte count, ESR, CRP, and serum PCT was measured. In all patients with febrile 

urinary tract infection, radioisotope scan was performed. If a parenchymal defect was found in scan, they were 

considered as acute pyelonephritis. And also, patients without fever and normal radioisotope scan were considered as 

urinary tract infection. The end prolactin levels were compared according to final diagnosis. 

Results: In this study, 100 patients were studied: 47 patients with acute pyelonephritis, 53 cases with cystitis. 

Mean age of patients in acute pyelonephritis and cystitis did not differed significantly; but its P value was 0.106, 

which was significantly higher than the cut-off point. Gender also had no significant differences between two groups 

(P-value=0.948). The mean of Procalcitonin was 6.34%; with the range of 2% - 38%. 

Conclusion: No statistically significant differences were found between both groups. But the mean of WBC was 

higher in acute pyelonephritis than cystitis. ESR levels between bath groups were significantly different and it was 

significantly higher in patients with acute pyelonephritis. The mean of Procalcitonin in the two groups had no 

significant difference. 
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 ایزان ،تبزیش ،دانشگاه علوم پششکی تبزیش ،کلیهمزکش تحقیقات 1
 ایزان ،تهزان ،دانشگاه علوم پششکی شهید بهشتی ،های عفونی و گزمسیزیحقیقات بیماریمزکش ت2
 ایزان ،تبزیش ،دانشگاه علوم پششکی تبزیش ،های ریویمزکش تحقیقات سل و بیماری3
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 6/6/1336انتشار بزخط:      6/6/1335پذیزش:      2/5/1335دریافت: 
 70-63(: 4)33؛ 1336 مهز و آبانمجله پششکی دانشگاه علوم پششکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبزیش. 

 

 چکیذٌ
یٍظگی پبییي  زمیىٍ: ش ثِ  ًِCRP  تٔذاد ٍWBC ًَفشیت حبد، هی ذاصُدس تـخیق پیل اى اً ًَیي گیشیتَ اَى هٔیبسی هفیذ ٍ س( PCT) پشٍولؼیت ٌٓ ا ثِ 

ًَفشیت حبد هٔشفی وشد. ثب تَخِ ثِ ًتبیح هتفبٍتی وِ دس ثشسػی . ّذف ،اسائِ ؿذُ اػت PCTّب ٍ هٌبلٔبت گزؿتِ اص اسصؽ تـخیلی ٓولی دس تـخیق پیل
ًَت هدبسی ادساسی تحتبًی  PCTهب دس ایي ثشسػی، لجَل یب سد اسصؽ تـخیلی  ًَفشیت حبد اص ٓف ددس افتشاق پیل  .ثَ

ی اهبم سهب ٍ ػیٌب :.کارريش  ًَت ادساسی دس هشاوض آهَصؿی دسهبً دى وـت ادساس، ثِ  یتوبهی ثیوبساى ثب تـخیق ثبلیٌی ٓف تجشیض ٍ دس كَست هثجت ثَ
ًَت ادساسی هحؼَة  اَى ٓف ِ ؿذًذٌٓ اٍسد هٌبلٔ تـش اص هَاسد. ؿذُ ٍ  01 وـت ادساس ثی

تـش اص 5 ًَی ثب یه پبتَطى یب ثی ًَی 104 ول داس ثِ دس فشد ٓلاهت ول
ًَت ادساس هَسد  اَى ٓف ِشٌٓ ذاصُ PCT ػشم ٍ ESR، CRP . دس ولیِ ثیوبساى ؿوبسؽ لىَػیتی،ِ ؿذگشفت دسً  ًَت ادساسی گیشی ؿذ. دس اً توبم ثیوبساى ثب ٓف

دبم ؿذتج ح اً یـن دس اػىي .ذاس، اػىي سادیَ ایضٍتَ ًَفشیت حبد هٌشح ؿذ ٍ ثیوبساى دس كَست آػیت پبساً ح ًشهبل، دس  پیل تٍَ ثذٍى تت ٍ اػىي سادیَ ایض
ذ ٍ هیضاى  ی لشاس گشفتٌ ًَت ادساسی تحتبً ذاصُ گیشی ؿذپشٍولؼیتَیًي گشٍُ ٓف  .اً

ِ َا: یافتٍ ذ وِ  100دس ایي هٌبلٔ ًَفشیت حبد ٍ  47ثیوبس تحت ثشسػی لشاس گشفتٌ ش ػٌی ثیي دٍ  53ًفش هجتلا ثِ پیل دًذ. اص ًِ ًفش هجتلا ثِ ػیؼتیت ثَ
ًَفشیت حبد ٍ ػیؼتیت تفبٍت هٌٔیگشٍ ذ ُ تـخیلی پیل یًض تفبٍت هٌٔی (P;106/0 )داسی هـبّذُ ًـ ش خٌؼی  ًَفشیت حبد ٍ اص ًِ داسی ثیي دٍ گشٍُ پیل

گیي ( P =948/0) ػیؼتیت هـبّذُ ًگشدیذ ٍ همذاس  ٪2یضاى آى هحبػجِ ؿذ وِ ووتشیي ه ٪34/6هحبػجِ ؿذُ ثَد. هیضاى پشٍولؼیتَیًي ثیوبساى ثِ كَست هیبً
تـشیي همذاس آى   ثَد.  ٪38ٍ ثی

ًَِ WBCداس آهبسی ثیي تٔذاد تفبٍت هٌٔیگیری: وتیجٍ تـش ایدس ّش دٍ تـخیق هـبّذُ ؿذُ اػت ثِ گ ًَفشیت حبد ثی وِ ایي هیبًگیي دس گشٍُ پیل
ًَفشیت حبد داسای هیبًگیي ثبلاتشی ثَد. هیبًگیي هیضاى داسی داؿت ٍ دس ثیوبساى ثیًض ثیي دٍ گشٍُ تفبٍت هٌٔی ESRثبؿذ. هیضاى اص گشٍُ ػیؼتیت هی ب پیل

ٌٔی ذاؿت. پشٍولؼیتَیًي دس دٍ گشٍُ ثب یىذیگش تفبٍت ه  داسیً 
 

ًَفشیت، هبسوش :َاکلیذ ياشٌ ًَت ادساسی، پیل  پشٍولؼیتَیًي، ٓف
 

ِ: كبلح ح ،  بٌد ثِ ایي همبل َُ اػت تٓلَ م ،جٓذی ساد ا، ؿىَّی ؽ، فولی جًح یًي دس ؿبخقا سهبصادُ ػب خیلی پشٍولؼیتَ ُ . اسصؽ تـ گب فًشیت حبد. هدلِ پضؿىی داًـ بّی ؿذت پیلَ
 ـدسهبًی تجشیض.  ذاؿتی  ٍ خذهبت ثْ م پضؿىی   70-63(: 4)39؛ 1396لَٓ

 
 
 

 حك تألیف ثشای هؤلفبى هحفٍَ اػت.
ذاؿتی ـ دسهبًی تجشیض  لَٓم پضؿىیٍ  خذهبت ثْ گبُ  ػي داًـ  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)تحت هدَص وشییتَ وبهٌض ایي همبلِ ثب دػتشػی آصاد تَ

بدٍ  اسخبّ دادُ ؿذُ ثبؿذ. ِ ًحَ همتوی اػتٌ ب دس كَستی هدبص اػت وِ ثِ اثش اكلی ث ًَِ اػتفبدُ تٌْ شگ جًك هفبد آىّ  تٌـش ؿذُ وِ   ه
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 مقذمٍ
ؿَد داس، یه هـىل ؿبیْ هحؼَة هیًَت ادساسی تتٓف

ثِ ٓلت غیش اختلبكی  ّب دس ادساس سؿذ هی وٌٌذ.وِ ثبوتشی
ثَدى ٓلاین دسگیشی ولیِ ٍ ّوچٌیي غیش لبثل آتوبد ثَدى 

ّبی آصهبیـگبّی سایح هبًٌذ پشٍتئیي ٍاوٌـی ؿبخق
c(CRP( ػشٓت سػَة گلجَل لشهض ،)ESRٍ ) تٔذاد گلجَل-

( ػشم، افتشاق ثیي پیلًَفشیت حبد اص WBC)ّبی ػفیذ 
( یه هـىل تـخیلی Lower UTIٓفًَت ادساسی تحتبًی )

  .(1) ؿَدهحؼَة هی
اسصؽ  CRPاص هیبى هٔیبسّبی آصهبیـگبّی روش ؿذُ, 

اخجبسی ثْتشی ًؼجت ثِ ػبیش پبساهتشّب داسد اهب ٍیظگی 
(Specificityپبییي، اص اسصؽ ولیٌیىی آى هی )دس (1) وبّذ .

 (,DMSA dimercaptosuccinic acid) سٍؽ حبل حبهش اص
ثِ ٌَٓاى سٍؽ اػتبًذاسد دس تـخیق پیلًَفشیت حبد ٍ 

ؿَد اهب دس ثشسػی ٍخَد آػیت پبساًـین ولیِ اػتفبدُ هی
ي سٍؽ دس ّوِ هشاوض، ًیبص ثِ دس هٔشم دػتشع ًجَدى ای

ّبی اًدبم ایي اؿِٔ لشاس دادى ثیوبس ٍ ّضیٌِ آى، اص هحذٍدیت
 .(1ٍ2)ؿَد سٍؽ هحؼَة هی

دس هٌبلٔبت ثؼیبسی، پشٍولؼی تًَیي  1993اص ػبل 
(PCTثِ ٌَٓاى هٔیبسی ػَدهٌذ خْت تـخیق ٓفًَت )ی ّب

 PCTدس افشاد ػبلن، ػٌح  .(3) ثبوتشیبل هٌشح ؿذُ اػت
ّبی ثبؿذ. دس ٓفًَتهی ng/ml 1/0ثؼیبس پبئیي ٍ هٔوَلاً صیش

ٍیشٍػی ٍ ػبیش ؿشایي التْبثی، ػٌح آى ثِ ًَس خفیف 
-سػذ اهب دس ٓفًَتهی ng/ml 5/1یبثذ ٍ ثِ حذٍدافضایؾ هی

 .(3)سػذ هی ng/ml  100ّبی ثبوتشیبل، ػٌح آى ثِ ثبلای 
PCT آهیٌَاػیذی ٍ یىی اص پیؾ ػبصّبی  116، یه پپتیذ

 PCTثبؿذ. اگش چِ ٓولىشد فیضیَلَطیه پشٍولؼی تًَیي هی
ّبی سػذ وِ ٓفًَتثبؿذ اهب ثِ ًِش هیٌَّص ًبهـخق هی

ثبٓث آصاد ؿذى پیؾ  CALCIٍثی، ثب تحشیه ثیبى طى هیىش
-ّبی ثذى هی( اص اوثشیت ثبفتPCTػبص پشٍولؼی تًَیي )

، استجبى آى ثب ؿذت ثیوبسی PCTذ. اص ػبیش خلَكیبت ًؿَ
ٍ  CRPتش اص ثؼیبس ػشیْ PCTثبؿذ. ػٌح ػشهی ای هیصهیٌِ

ػبٓت ثٔذ اص ٍسٍد اًذٍتَوؼیي ثِ خَى افضایؾ  2دس حذٍد 
ػبٓت  12پغ اص  CRPیبثذ؛ دس حبلی وِ ایي صهبى ثشای هی
سٍص  7تب  3پغ اص  CRPسٍص ٍ  3تب  2ثٔذ اص  PCT ثبؿذ.هی

 . (6-4) گشددثِ ػٌح ًجیٔی ثبص هی
دٍ سٍؽ هَخَد اػت؛ سٍؽ  PCTگیشی خْت اًذاصُ

ٍ سٍؽ دیگش ًیوِ  Lumi Test immunoluminometricویفی 
 .BRAHumsPct- Q Immunochromatogrephic ووی

ای وِ دس هَسد ثشسػی دلت ایي دٍ سٍؽ دس دس هٌبلِٔ
ذُ اص هاًدبم گشفتِ اػت، ًتبیح ثِ دػت آ PCTگیشی اًذاصُ

سٍؽ ًیوِ ووی لبثل همبیؼِ ثب سٍؽ ویفی گضاسؽ ؿذُ اػت 
(4) . 

تَاى ثِ ٌَٓاى هٔیبس سا هی CRP  ٍPCTثٌبثشایي 
آصهبیـگبّی هفیذ دس افتشاق پیلًَفشیت حبد اص ٓفًَت ادساسی 

 ٪100داسای حؼبػیت  CRPتحتبًی دس ًِش داؿت. ّش چٌذ 
ثبؿذ ؛ ثِ ًَسی وِ ًجیٔی دس تـخیق پیلًَفشیت حبد هی

-سػیٍ ًیبص ثِ ثش اػتسد وٌٌذُ پیلًَفشیت حبد  CRPثَدى 

ثیَتیه تضسیمی سا غیش -ٍ آًتی DMSAّبی ثٔذی هثل 
ثبٓث هَاسد صیبدی  CRP ٍلی ٍیظگی پبییي  ػبصدهشٍسی هی

ؿَد وِ ایي خَد اص هٔبیت ّبی غیش هشٍسی هیاص ثؼتشی
(، ٪6/82گشدد. دس همبثل، ٍیظگی ثبلا )ثضسي آى هحؼَة هی

، آى سا ثِ PCT( ٍ ػَْلت اًدبم ٪3/70حؼبػیت هٌبػت )
دس تـخیق  CRPَاى هٔیبسی ثؼیبس اسصؿوٌذتش اص ٌٓ

پیلًَفشیت حبد هٌشح ػبختِ اػت؛ ثِ ًَسی وِ ػٌح پبییي 
PCT  دس فشد هـىَن ثِ پیلًَفشیت حبد، حتی ثب ٍخَد ٓلاین

-ولیٌیىی پیلًَفشیت، ًـبًگش خٌش پبییي كذهِ ثِ ولیِ هی

ثبؿذ. اص ایي سٍ، ثب تَخِ ثِ هٌبلٔبت هتٔذدی وِ ٍیظگی ٍ 
سا دس افتشاق ثیي پیلًَفشیت حبد اص  PCTػیت ثبلای حؼب

وٌذ. ّوچٌیي ًِش ثِ ٍیظگی ٓفًَت ادساسی تحتبًی تأییذ هی
-دس تـخیق پیلًَفشیت حبد، هی WBCٍ تٔذاد  CRPپبییي 

سا ثِ ٌَٓاى هٔیبسی هفیذ ٍ ٓولی دس  PCTگیشی تَاى اًذاصُ
 .(2ٍ7) تـخیق پیلًَفشیت حبد هٔشفی وشد

ٍلی دس ایي خلَف ثب لٌٔیت ًویتَاى ًِش داد ٍ آلام 
-ًِش دس ّشیه اص هَاسد ًیبص ثِ ثشسػی ثیـتش تَػي پظٍّؾ

ّب سا هَسد ثشسػی ّبی هٔتجشتشی داسد ٍ ثبیؼتی ایي پظٍّؾ
 لشاس داد. 

ّب ٍ دس ًْبیت ثب تَخِ ثِ ًتبیح هتفبٍتی وِ دس ثشسػی
 8) اسائِ ؿذُ اػت PCTت گزؿتِ اص اسصؽ تـخیلی هٌبلٔب

، ّذف هب دس ایي ثشسػی، لجَل یب سد اسصؽ تـخیلی (9ٍ 
PCT  دس افتشاق پیلًَفشیت حبد اص ٓفًَت هدبسی ادساسی

 تحتبًی خَاّذ وشد.
 

 ريش کار
اًی وِ ثب توبهی ثیوبس ،تـخیلی-دس ایي هٌبلِٔ همٌٔی

اص  یىی تـخیق ثبلیٌی ٍ آصهبیـگبّی ٓفًَت ادساسی دس
هشاوض آهَصؿی دسهبًی فَق الزوش ثؼتشی ؿذُ ٍ دس ثبصُ ػٌی 

ػبل لشاس داؿتٌذ ثِ ؿشى توبیل ٍ تىویل پشػـٌبهِ  55تب  15
ٍ ًیض هٔیبسّبی ٍسٍد ثِ هٌبلِٔ  داؿتيسهبیت آگبّبًِ ٍ ٍ 

 ًذ.هٔیبسّبی خشٍج، ٍاسد ثشسػی ؿذ آوبل
تىویل پشػـٌبهِ سهبیت  عبارت بودند اس: معیارهای ورود

ٍ  ػبل 55تب  15ػي ثیي ، داؿتي وبتتش ادساسی، آگبّبًِ
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ٓذم سهبیت ثِ تٔجیِ وبتتش  عبات بودند اس: معیارهای خزوج
ثیوبساى ، ثیوبساى حبهلِ، ادساسی ٍ یب ًذاؿتي وبتتش ثِ ّش دلیلی

افشاد ، داسای ًمق ایوٌیثیوبساى ، ػبثمِ پیًَذ وجذ ٍ یب ولیِ
افشاد داسای ، هلشف وٌٌذُ داسٍّبی ػشوَة وٌٌذُ ایوٌی

دسیبفت وٌٌذگبى آًتی ، ّبی ادساسی هىشسػبثمِ ٓفًَت
ثیوبساى ثب آػیت حبد ، ثیَتیه ٍػیْ الٌیف دس ؿؾ هبُ اخیش

 .ٓذم داؿتي سهبیت خْت اداهِ هٌبلِٔ، ولیَی
ّبی ًِخْت ثبلا ثشدى اسصؽ تـخیلی آصهبیـبت، ًوَ

ادساسی اص وبتتش ادساسی تْیِ ؿذُ ٍ ثیوبساًی وِ لجلا ثشای آًْب 
خْت ٍسٍد ثِ هٌبلِٔ دس اٍلَیت  ثَدوبتتش ادساسی تٔجیِ ؿذُ 

ثشای ثمیِ ثیوبساى دس كَست توبیل وبتتش ادساسی تٔجیِ  ثَدًذ.
ثیوبساى  ؿذُ ٍ دس كَست ٓذم توبیل اص هٌبلِٔ خبسج ؿذًذ.

پیًَذ ولیِ ٍ وجذ، ثیوبساى داسای ًمق  حبهلِ، افشاد ثب ػبثمِ
ایوٌی ٍ افشاد هلشف وٌٌذُ داسٍّبی ػشوَة وٌٌذُ ػیؼتن 

ّبی ادساسی هىشس ٍ دسیبفت ایوٌی ٍ افشاد داسای ػبثمِ ٓفًَت
الٌیف دس ؿؾ هبُ اخیش اص هٌبلِٔ ثیَتیه ٍػیْوٌٌذگبى آًتی

خبسج ؿذًذ. ّوچٌیي ثیوبساى ثب آػیت حبد ولیَی ًیض اص 
 ِٔ خبسج ؿذًذ.هٌبل

دس ثیوبساًی وِ لجلا وبتتش ادساسی تٔجیِ گشدیذُ اػت اص آى 
 اگش وـت ادساس ثیـتش اص.گیشی اػتفبدُ ؿذسٍؽ خْت ًوًَِ

ولًَی دس فشد  104 ولًَی ثب یه پبتَطى ٍ یب ثیـتش اص 105
داس ثبؿذ، ثِ ٌَٓاى ٓفًَت ادساس هَسد تَخِ لشاس ٓلاهت
، دس كَست هثجت ثَدى تدضیِ دس ًوًَِ ثب ویؼِ ادساس گشف.

ثب یه پبتَطى،  105 داس ٍ وـت ثیـتش اصادساس دس فشد ٓلاهت
 ٓفًَت ادساسی تلمی گشدیذ.

ػشم  ESR،CRP دس ولیِ ثیوبساى ؿوبسؽ لىَػیتی،
ٍPCT ُگیشی ؿذ.دس توبم ثیوبساى ثب ٓفًَت ادساسی تتاًذاص-

دس كَست آػیت  .داس، اػىي سادیَ ایضٍتَح اًدبم ؿذ
ثِ ٌَٓاى پیلًَفشیت حبد هٌشح ؿذًذ ٍ ، ًـین دس اػىيپبسا

ثیوبساى ثذٍى تت ٍ اػىي سادیَ ایضٍتَح ًشهبل، دس گشٍُ 
 ٓفًَت ادساسی تحتبًی لشاس گشفتٌذ.

 Automated blood cell ؿوبسؽ لىَػیتی تَػي

counter  .اًدبم ؿذESR تَػي ESR Reader ٍ CRP  ،ویفی
 گیشی ؿذًذ.ثیًَیه اًذاصُ Rapid ّبیتَػي تؼت

ػی خَى اص ثیوبساى گشفتِ ؿذ یه ػی PCT خْت اًدبم
ثیَتیه( ٍ پغ اص خذاوشدى ػشم ثِ سٍؽ )لجل اص ؿشٍّ آًتی

 دسخِ ًگْذاسی ؿذ. -70َط، دس دهبی فػبًتشی
 

 ريش تحلیل دادٌ َا

ّبی آهبسی ایي پظٍّؾ ثشای آًبلیض آهبسی ٍاسد ًشم دادُ
ّبی تَكیفی ثب دادُؿذًذ. آًبلیض آهبسی  SPSS 21افضاس 

ّبی آًبلیض آهبس تَكیفی )هیبًگیي، هیبًِ، اػتفبدُ اص سٍؽ
 دسكذ ٍ ....( ثشسػی ؿذًذ. 

ّب دس ثیي هتغیشّبی ووی اص آصهَى خْت همبیؼِ هیبًگیي
ثِ ٌَٓاى  05/0ثِ اًذاصُ  Pتی هؼتمل اػتفبدُ گشدیذ ٍ همذاس 

ِ ّوچٌیي ثشای همبیؼ داسی دس ًِش گشفتِ ؿذ.ػٌح هٌٔی
هیبًگیي دس ثیي هتغیشّبی ویفی اص آصهَى هدزٍس وبی اػتفبدُ 

داسی دس ثِ ٌَٓاى ػٌح هٌٔی 05/0ثِ اًذاصُ  Pؿذ ٍ همذاس 
خْت تٔییي حؼبػیت ٍ ٍیظگی لبثل لجَل دس  ًِش گشفتِ ؿذ.

 اػتفبدُ ؿذ. ROCّبی ثشؽ هختلف اص هٌحٌی ًمٌِ
 

 ملاحظات اخلاقی

ًِ حفَ ؿذ ٍ ولیِ اًلآبت ثیوبساى ثلَست هحشهب
ّیچگًَِ الذام دسهبًی اهبفی ثش سٍی ثیوبساى اًدبم ًـذ ٍ 

ّبی ثیوبساى خْت اًدبم آصهبیـبت اػتفبدُ كشفب اص ًوًَِ
گشدیذ. اص ثیوبساى فشم سهبیت آگبّبًِ ثِ كَست وتجی اخز 

 ؿذ ٍ دس كَست ٓذم سهبیت اص هٌبلِٔ خبسج ؿذًذ.
ت ًیل ثِ توبهی اًلآبت هؼتخشج اص ایي هٌبلِٔ دس خْ

اّذاف هٌبلِٔ ثَد ٍ وبهلا هحشهبًِ ًگْذاسی ؿذ ٍ ّیچ گًَِ 
ّبی ًشح ای ثِ ثیوبساى تحویل ًـذ ٍ توبهی ّضیٌِّضیٌِ
 هحمك تبهیي گشدیذ. تَػي

 
  َا یافتٍ

ثیوبس دس اثتذای تحمیك ٍاسد هٌبلِٔ  104دس ایي پظٍّؾ 
گشدیذًذ وِ ثِ دلیل ٓذم ّوىبسی دس اداهِ هؼیش پظٍّؾ یه 

ش اص آًْب اص تحمیك خبسج ؿذ. ثب تَخِ ثِ هخذٍؽ ثَدى فشم ًف
ًبهِ آگبّبًِ ػِ ًفش اص ثیوبساى ًیض اص هؼیش پظٍّؾ سهبیت

 خبسج گشدیذًذ. 
ثیوبس هَسد ثشسػی لشاس گشفتٌذ ٍ آًبلیض آهبسی  100دس ول 
ّبی اًدبم ؿذُ ثش سٍی آًْب كَست گشفت. دس ثیي ٍ ثشسػی

ػبل ثَد  06/32یي ػٌی ایي افشاد ثیوبساى هَسد هٌبلِٔ، هیبًگ
ثشای آًْب ثِ دػت آهذ. ووتشیي ػي  59/20وِ اًحشاف هٔیبس 

ػبلِ ٍ ثیـتشیي ػي هشثَى ثِ یه  25هشثَى ثِ یه آلبی 
 12)ًفش  13اص ثیي افشاد هٌبلِٔ ؿذُ  ػبلِ ثَد. 64خبًن 

 صى ثَدًذ. دسكذ(  87)ًفش  87هشد ٍ دسكذ( 
 ٪59/6ِ كَست هیبًگیي هیضاى پشٍولؼیتًَیي ثیوبساى ث
 ٪60% ٍ ثیـتشیي همذاس آى 1هحبػجِ ؿذ وِ ووتشیي هیضاى آى 

ثَد. هیبًگیي تٔذاد گلجَلْبی ػفیذ خَى ًیض دس ثیوبساى 
 7036ثب هیبًگیي  26000ٍ ثیـیٌِ  3470هحبػجِ ؿذ ٍ وویٌِ 

 ثَد.  2688ٍ اًحشاف اص هٔیبس 
ًحشاف ٍ ا 95/17هحبػجِ ؿذُ ثشای ثیوبساى  ESRهیبًگیي 

هتش ثش ػبٓت ثَد وِ وویٌِ ٍ ثیـیٌِ ثِ هیلی 92/12هٔیبس 
هحبػجِ ؿذُ ثِ  CRPهیضاى پشٍتئیي  ثَدًذ. 88ٍ  3تشتیت 
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لیتش ٍ ثب گشم ثش دػیهیلی 23/4ًَس هیبًگیي ثشای ثیوبساى 
 44ٍ  1ثِ دػت آهذ. وِ وویٌِ ٍ ثیـیٌِ  18/1اًحشاف هٔیبس 

ثیوبساى، هیىشٍاسگبًیؼن ثِ تشتیت داؿت. اص ًِش وـت ادساسی 
 21اؿشؿیب ولی، دس ثیوبس 72غبلت هؼجت ٓفًَت ادساسی دس

 2ثیوبس اػتبفیلَوَوَع اپیذسهیتیغ ٍ دس  3ثیوبس ولجؼیلا، دس
-ثیوبس اػتبفیلَوَوَع ػبپشٍفیتیىَع ثَد. ّشیه اص ثبوتشی

ّبی اػتبفیلَوَوَع اٍسئَع ٍ پؼَدٍهًَبع ایشٍطًَصا دس 
ثیوبس  53ت ثَدًذ. ًْبیتب ثشای یه ثیوبس اسگبًیؼن غبل

ثیوبس تـخیق پیلًَفشیت حبد  47تـخیق ػیؼتیت ٍ 
ّب ثِ تفىیه ّشیه اص آًْب ریلا آٍسدُ گزاؿتِ ؿذ ٍ ثشسػی

ًفش هجتلا ثِ  53دس ثیي ثیوبساى هَسد هٌبلِٔ  ؿذُ اػت.
ػبل  26.92ػیؼتیت ؿٌبختِ ؿذًذ وِ هیبًگیي ػٌی ایي افشاد 

ثشای آًْب ثِ دػت آهذ. ووتشیي  95/16ثَد وِ اًحشاف هٔیبس 
اص ثیي افشاد هٌبلِٔ  ػبل ثَد. 50ػبل ٍ ثیـتشیي ػي  25ػي 
ًفش هشد ثَدًذ وِ اص ًِش دسكذ ثِ تشتیت  7ًفش صى ٍ  46ؿذُ 

 دّذ. سا ًـبى هی 20/13٪ٍ  79/86٪
 ٪81/6هیضاى پشٍولؼیتًَیي ثیوبساى ثِ كَست هیبًگیي 

ٍ ثیـتشیي همذاس آى  ٪1هحبػجِ ؿذ وِ ووتشیي هیضاى آى 
ثَد. هیبًگیي تٔذاد گلجَلْبی ػفیذ خَى ًیض دس ثیوبساى  60٪

 6730ثب هیبًگیي  13990ٍ ثیـیٌِ  3470هحبػجِ ؿذ ٍ وویٌِ 
هحبػجِ ؿذُ  ESRثَد. هیبًگیي  1955ٍ اًحشاف اص هٔیبس 

هتش ثش ػبٓت ٍ اًحشاف هٔیبس هیلی 82/17ثشای ثیوبساى 
ثَدًذ. هیبًگیي  88ٍ  3یٌِ ثِ تشتیت ثَد وِ وویٌِ ٍ ثیـ77/14

لیتش ثب اًحشاف گشم ثش دػیهیلیCRP 58/2هحبػجِ ؿذُ ثشای 
اص ًِش وـت ادساسی ثیوبساى، هیىشٍاسگبًیؼن  ثَد.97/0هٔیبس 

 9ثیوبس اؿشؿیبولی ٍ دس  42غبلت هؼجت ٓفًَت ادساسی دس 
ّبی اػتبفیلَوَوَع ثیوبس ولجؼیلا ثَد. ّشیه اص ثبوتشی

یتیغ ٍ اػتبفیلَوَوَع ػبپشٍفیتیىَع دس یه ثیوبس اپیذسه
ًفش  47دس ثیي ثیوبساى هَسد هٌبلِٔ اسگبًیؼن غبلت ثَدًذ. 

هجتلا ثِ پیلًَفشیت حبد ؿٌبختِ ؿذًذ وِ هیبًگیي ػٌی ایي 
ثشای آًْب ثِ  95/16ػبل ثَد وِ اًحشاف هٔیبس 92/26افشاد 

 َد.ػبل ث 64ػبل ٍ ثیـتشیي ػي  30دػت آهذ. ووتشیي ػي 
هشد ثَدًذ. دسكذ(  8/12)ًفش  6صى دسكذ(  2/87)ًفش  41

 ٪34/6هیضاى پشٍولؼیتًَیي ثیوبساى ثِ كَست هیبًگیي 
ٍ ثیـتشیي همذاس آى  ٪2هحبػجِ ؿذ وِ ووتشیي هیضاى آى 

ثَد. هیبًگیي تٔذاد گلجَلْبی ػفیذ خَى ًیض دس ثیوبساى  38٪
 7380گیي ثب هیبً 26000ٍ ثیـیٌِ  3480هحبػجِ ؿذ ٍ وویٌِ 
هحبػجِ ؿذُ  ESRثَد. هیبًگیي  3317ٍ اًحشاف اص هٔیبس 

هتش ثش ػبٓت ٍ اًحشاف هٔیبس هیلی 95/27ثشای ثیوبساى 
ثَدًذ.  87ٍ  30ثَد وِ وویٌِ ٍ ثیـیٌِ ثِ تشتیت  92/12

گشم ثش هیلی 61/6هحبػجِ ؿذُ ثشای ثیوبساى  CRPهیبًگیي 
 ثَد.  04/3لیتش ثب اًحشاف هٔیبسدػی

 ش وـت ادساسی ثیوبساى، اص ًِ
ثیوبس  30هیىشٍاسگبًیؼن غبلت هؼجت ٓفًَت ادساسی دس 

ثیوبس  2ثیوبس ولجؼیلا ٍ دس  12اؿشؿیبولی، دس 
ّبی اػتبفیلَوَوَع اپیذسهیتیغ ثَد. ّشیه اص ثبوتشی

اػتبفیلَوَوَع اٍسئَع، پؼَدٍهًَبع ایشٍطًَصا ٍ 
ن غبلت اػتبفیلَوَوَع ػبپشٍفیتیىَع دس یه ثیوبس اسگبًیؼ

 ثَدًذ. 
اص ًِش ػٌی ثیي دٍ گشٍُ تـخیلی پیلًَفشیت حبد ٍ 

اص ًِش  (.P;106/0)داسی هـبّذُ ًـذ ػیؼتیت تفبٍت هٌٔی
داسی ثیي دٍ گشٍُ پیلًَفشیت حبد ٍ خٌؼی ًیض تفبٍت هٌٔی

  (.P;948/0)ػیؼتیت هـبّذُ ًگشدیذ 
دس ّش دٍ  WBCداس آهبسی ثیي تٔذاد تفبٍت هٌٔی

وِ ایي هیبًگیي دس ایؿذُ اػت ثِ گًَِتـخیق هـبّذُ 
ثبؿذ گشٍُ پیلًَفشیت حبد ثیـتش اص گشٍُ ػیؼتیت هی

(032/0;P.)  هیضاىESR داسی ًیض ثیي دٍ گشٍُ تفبٍت هٌٔی
داؿت ٍ دس ثیوبساى ثب پیلًَفشیت حبد داسای هیبًگیي ثبلاتشی 

هحبػجِ گشدیذ وِ ووتش اص  039/0ثِ همذاس  Pثَد چٌبًچِ 
  ثَد. 05/0

داسی داؿت ٍ ّن ثیي دٍ گشٍُ تفبٍت هٌٔی CRPهیضاى 
دس ثیوبساى ثب پیلًَفشیت حبد داسای هیبًگیي ثبلاتشی ثَد 

(049/0 ;P.)  هیبًگیي هیضاى پشٍولؼیتًَیي دس دٍ ٌّچٌیي
  (.P;744/0)داسی ًذاؿت گشٍُ ثب یىذیگش تفبٍت هٌٔی

ثش اػبع ًتبیح پظٍّؾ حبهش هیضاى ًمٌِ ثشؽ ثشای 
 ٪7/37ٍ  ٪8/63ي حؼبػیت ٍ ٍیظگی وِ ثِ تشتیت ثیـتشی

دس  ROCاػت. هیضاى هؼبحت صیش هٌحٌی  ٪5/4ثبؿٌذ، هی
ثِ دػت آهذ 486/0ّبی هَخَد، پظٍّؾ حبهش ثش اػبع دادُ

داس ثب ٍلَّ پیلًَفشیت حبد هٌٔی PCTٍ همذاس استجبى ػٌح 
 (.1نمودار ؛  P;809/0)ًجَد. 

 
 دس تـخیق پیلًَفشیت PCTثشای  ROCهٌحٌی : 1نمودار 
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  بحث
ػشم هٔیبس  پروکلسیتونینهٌبلِٔ حبهش ًـبى داد وِ هیضاى 

 صاهٌبػجی ثشای پیـگَیی تـخیلی ٍ افتشاق پیلًَفشیت 
ّوبًگًَِ وِ ثش اػبع ًتبیح ایي پظٍّؾ  ثبؿذ.ًویػیؼتیت 

تَاى ٍ تَخِ ثِ هٌحٌی سان ٍ هؼبحت صیش ًوَداس آى هی
ػشم وبسایی لاصم سا ّوچَى  پروکلسیتونیناػتٌتبج ًوَد هیضاى 

ػبیش هٔیبسّبی تـخیلی ًذاسد. چٌبًچِ هؼبحت صیش هٌحٌی 
یٌگًَِ ثشداؿت اػت ٍ اص آى ا 5/0سان دس ایي هٌبلِٔ ووتش اص 

هی ؿَد وِ پیـگَیی ٍلَّ پیلًَفشیت یب ػیؼتیت دس ثیوبساى 
-هشاخِٔ وٌٌذُ ثب ٓفًَت ادساسی داسای اسصؽ هٌبػجی ًوی

یه سٍؽ تدشثی هؼبحت صیش ًوَداس هٌحٌی سان ثِ  ثبؿذ.
ایي كَست اػت وِ اثتذا ًوًَِ ای اص افشاد ػبلن ٍ ثیوبس 

-اًتخبة ؿذُ ٍ تؼت هشثًَِ ثش سٍی آًْب اًدبم ؿذُ ٍ اًذاصُ

آیذ وِ دس ایي پظٍّؾ ثِ خبی دس ّبی لاصم ثِ دػت هیگیشی
ًَفشیت ًِش گشفتي افشاد دس دٍ گشٍُ ثیوبس ٍ ػبلن ثِ گشٍُ پیل

ٍ ػیؼتیت پشداختِ ؿذُ اػت ٍ ثیوبساى ثب ػیؼتیت ثِ ٌَٓاى 

ّذف هٌفی ٍ ثیوبساى ثب پیلًَفشیت ثِ ٌَٓاى ّذف هثجت 
اًذ. ػپغ دس ًمبى ثشؽ هتَالی دس ثیوبسی دس ًِش گشفتِ ؿذُ

ایي داهٌِ تغییشات هتغیش تؼت تٔییي ٍ حؼبػیت ٍ هثجت 
یي ٍ ًمبى ثِ وبرة )یه هٌْبی ٍیظگی( دس ّش ًمٌِ ثشؽ تٔی

ثٌبثشایي هٌحٌی ثِ  ؿًَذ.دػت آهذُ ثِ یىذیگش ٍكل هی
دػت آهذُ ّوبى هٌحٌی سان ثَدُ ٍ هؼبحت صیش آى ثیبًگش 

ثبؿذ. هٌٔی ٍ تفؼیش ایي هؼبحت ثِ لذست تـخیق تؼت هی
ایي كَست اػت وِ ّشگبُ هتغیش تؼت ثِ كَست تلبدفی 

َد )فشد گیشی ؿثشای یه فشد ثیوبس ٍ یه فشد ػبلن اًذاصُ
هجتلا ثِ پیلًَفشیت ٍ ػیؼتیت(، همذاس هٌتدِ ثِ تشتیت كحیح 

ّشچِ ثبؿذ )یٌٔی ثشای فشد هجتلا ثِ پیلًَفشیت ثیـتش ثبؿذ(. 
لذست تـخیلی تؼت ثیـتش ثبؿذ هٌحٌی سان ثبلای لٌش 

تش آل وِ ّوبى هؼبحت یه اػت ًضدیههشثْ ٍ ثِ حبلت ایذُ
تـخیلی هٌٌجك ثش خَاّذ ؿذ. هٌحٌی سان تؼتی ثذٍى تَاى 

لٌش هشثْ ٍ تؼتی ثب تَاى تـخیلی هٔىَع دس پبییي ایي 
گیشد وِ ثشای ًتیدِ ثِ دػت آهذُ ٍ ٓذد حبكلِ لٌش لشاس هی

دس ایي پظٍّؾ هٌحٌی سان تمشیجب ثش سٍی لٌش هشثْ اػت ٍ 
فبلذ تَاى  پروکلسیتونینگیشی ًوَد وِ تؼت ًتیدِتَاى هی

ًـبى دادُ ؿذ وِ ثب دس دس ایي پظٍّؾ  ثبؿذ.تـخیلی هی
ًِش گشفتي ثیـتشیي حؼبػیت ٍ ٍیظگی هیضاى ًمٌِ ثشؽ 

ثبؿذ. الجتِ لاصم ثِ روش اػت وِ حؼبػیت ٍ ٍیظگی هی 45/0٪
ثبؿذ ٍ هَسد ًِش ًیض داسای لٌٔیت لاصم ثشای اػتٌبد ًوی

ّوبًگًَِ وِ ًـبى دادُ ؿذُ اػت ثیـتشیي هیضاى حؼبػیت 
اػت وِ ًـبًگش ٓذم  ٪60دس ایي ًمٌِ ثشؽ چیضی حذٍد 

ّوچٌیي دس ًمٌِ  ثبؿذ.داسا ثَدى حؼبػیت وبفی آصهَى هی
ػشم، ٍیظگی  پروکلسیتونینثشؽ هحبػجِ ؿذُ ثشای هیضاى 

هحبػجِ ؿذُ اػت وِ حبوی اص ایي  ٪40حذاوثش دس حذٍد 
هٌلت اػت وِ هثجت ؿذى ًتیدِ ایي تؼت ٍ ثبلا سفتي همذاس 

شؽ ثِ دػت آهذُ، ًـبى اص ثِ ثیـتش اص ًمٌِ ث پروکلسیتونین
ٍ ّوىبساى ًـبى  Mahyar ثبؿذ.ٍلَّ پیلًَفشیت حبد ًوی

ػشم ٍ ّوچٌیي ایٌتشلَویي  پروکلسیتونیندادُ اػت وِ هیضاى 
داسای  -حتی دس كَست دس ًِش گشفتي ّش دٍ هَسد -ثتب 1

دس ایي  سٍایی هٌبػجی ثشای پیؾ ثیٌی ٍلَّ پیلًَفشیت ًذاسد.
-هی CRPثب یب ثذٍى  ESRوِ هیضاى پظٍّؾ اؿبسُ ؿذُ اػت 

گَیی هٌبػجی اص ٍلَّ پیلًَفشیت اسایِ ًوبیذ. ایي تَاًذ پیؾ
گیشی دس حبلیؼت وِ ثش اػبع ّوبى هٌجْ اًذاصُ

ػشم اص ایي لبثلیت آتوبد ثشخَسداس ًیؼت ٍ  پروکلسیتونین
ّبی ثبلیٌی ٍ ػبیش هبسوشّبی ػشهی ٍ وٌبس ّن گزاؿتي یبفتِ

-هی ،ثٌبثشایي ق ًْبیی تَكیِ ؿذُ اػت.ادساسی ثشای تـخی

ٍ ّوىبساى  Mahyarّبی پظٍّؾ اًدبم ؿذُ تَػي تَاى یبفتِ
اػت وِ  ثِ روشسا هَیذ پظٍّؾ حبهش داًؼت. الجتِ لاصم 

ٍ ّوىبساى ثش سٍی وَدوبى كَست گشفتِ  Mahyarپظٍّؾ 
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ٍلی تحمیك حبهش ثش سٍی ثبلغیي اًدبم ؿذُ اػت ٍ ایي ًىتِ 
ساولیٌیىی ثِ دػت آهذُ اص وَدوبى، بوِ ًتبیح پلبثل تبهل اػت 

ای ثب ثضسگؼبلاى داؿتِ ثبؿذ اهب ایٌگًَِ تفبٍت لبثل هلاحِِ
ّبی ّش دٍ هٌبلِٔ ثب یىذیگش هـبثِ اػت. ًىتِ ًجَدُ ٍ یبفتِ

دیگش لبثل ثحث دس همبیؼِ ایي دٍ تحمیك ًحَُ لوبٍت دس 
خلَف ًْبیی وشدى تـخیق ثیوبساى اػت. دس پظٍّؾ 

Mahyar  79ٍ ّوىبساى توبهی ثیوبساى هَسد هٌبلِٔ وِ ؿبهل 
ثشای ًْبیی ػبصی  99mاػىي تىٌؼین اص ثبؿذ وَدن هی

تحمیك ثِ دلیل ایي اهب دس ت ّب اػتفبدُ ؿذُ اػیبفتِ
ّبی التلبدی، هحمك لبدس ثِ اًدبم اػىي اص ولیِ هحذٍدیت

دس ثیوبساًی اًدبم ؿذُ  DMSAثیوبساى ًجَدُ ٍ كشفب اػىي 
ػت وِ ٓلاین ثبلیٌی ٍ ًتیدِ آًبلیض ادساسی آًْب ثب پیلًَفشیت ا

ایي هؼئلِ ثِ ٌَٓاى یه ًمٌِ هٔف  .(11)ػبصگبس ثَدُ ثبؿذ 
ٍ هحذٍدیت دس پظٍّؾ حبهش ًیض هحؼَة هیـَد چٌبًچِ 

دادُ ٍ تَاًذ ًتیدِ ًْبیی تحمیك سا تحت الـٔبّ خَد لشاس هی
لبثلیت اػتٌبد ثِ ًتبیح سا وبّؾ دّذ وِ ثِ پیـٌْبد پظٍّـگش 

تَاًذ صهیٌِ ػبص تحمیمبت آتی اًدبم ؿذُ دس ایي ایي هْن هی
ٍ  Baratiدس یه تحمیك دیگش ًیض  .(17-12) صهیٌِ ثبؿذ

د ثشسػی لشاس دادُ ّوىبساى وَدوبى هجتلا ثِ پیلًَفشیت سا هَس
ػشم هٔیبس  پروکلسیتونینگیشی وِ اًذاصُ ًوَدُگضاسؽ  ٍ

ثبؿذ ٍ داسای هٌبػجی ثشای آػیت پشاًـیوبل ولیِ هی
حؼبػیت، ٍیظگی، اسصؽ اخجبسی هثجت ٍ هٌفی هٌبػجی ثشای 

دس ّوبى تحمیك  .(12) ثبؿذًْبیی ػبصی ایي تـخیق هی
ػشم هٔیبس  پروکلسیتونینگیشی اؿبسُ ؿذُ اػت وِ اًذاصُ

ثبؿذ ٍ هی DMSAهٌبػجی ثشای خبیگضیي ؿذى ثشای اػىي 
تَاًذ ٍلَّ آػیت حبد پبساًـیوبل ولیَی سا ثِ خَثی ًـبى هی

ثبؿذ ٍ هی ایي یبفتِ دس توبد ثب ًتبیح پظٍّؾ حبهش .دّذ
وٌذ وِ ٓلت ایي ّبی پظٍّؾ حبهش سا تبییذ ًویًتبیح یبفتِ
گیشی ٍ اختلاف دس خبهِٔ تَاًذ ثِ دلیل ًوًَِتفبٍت هی

ٍ  Baratiآهبسی دٍ پظٍّؾ ثبؿذ ثِ ًَسیىِ دس تحمیك 
هبُ هَسد ثشسػی لشاس گشفتِ  36ّوىبساى ؿیشخَاساى صیش 

پظٍّؾ لشاس  ثَدًذ ٍلی دس تحمیك حبهش افشاد ثبلغ هَسد
گشفتِ ثَدًذ. ًىتِ دیگش لبثل تبهل دس ایي توبد ٍ تٌبلن 
هشثَى ثِ حزف ثیوبساى ثب آػیت حبد ولیَی ٍ خشٍج آًبى اص 

ثش اػبع ایي تحمیك  سًٍذ ثشسػی دس تحمیك حبهش ًیض ثبؿذ.
ّبی ادساسی وَدوبى ٍ ؿیشخَاساى دس حیي اثتلا ثِ ٓفًَت

تَاًذ ٍ ایي ٓفًَت هی فَلبًی ثیـتش دچبس آػیت ولیَی ؿذُ
فشم ثش ایي اػت وِ  هٌدش ثِ ایدبد اػىبس دس ولیِ ؿَد.

ػشم ثِ دلیل آػیت حبد ولیِ ٍ ثبفت آى دچبس  پروکلسیتونین
ّبی فَلبًی ادساسی ثِ دلیل ایدبد ؿَد ٍ ٓفًَتافضایؾ هی

اػىبس ٍ آػیت دس ثبفت ولیِ ثبٓث ثبلا سفتي ایي هبسوش ػشهی 
حتول اػت وِ دس كَست ٓذم دس ًِش ؿًَذ. ثٌبثشایي ههی

گشفتي ثیوبساى ثب آػیت ولیَی دس ًتیدِ ًْبیی تؼت تبثیش 
دس تحمیك حبهش وِ ثیوبساى ثب ٓفًَت ادساسی سا  گزاس ثَد.

هَسد ثشسػی لشاس دادُ اػت، آػیت حبد ولیَی ثِ ٌَٓاى یه 
هٔیبس خشٍج دس ًِش گشفتِ ؿذُ اػت دس حبلیىِ ثیـتش افشاد 

ٍ ّوىبساى، دچبس  Baratiٍ پظٍّؾ دس تحمیك هَسد ثشسػی 
-اًذ ٍ ایي افشاد اص هٌبلِٔ خبسج ًـذُآػیت حبد ولیَی ؿذُ

دس  ROCثش اػبع همبیؼِ هؼبحت صیش ًوَداس هٌحٌی  .اًذ
ٍ  Baratiتحمیك حبهش ٍ پظٍّؾ اًدبم گشفتِ تَػي 

ٍلی دس  5/0ّوىبساى، ایي همذاس دس ایي تحمیك ووتش اص 
ثبؿذ وِ الجتِ اًدبم اػىي هی 8/0ذٍد پظٍّؾ آًبى دس ح

DMSA ًْب ًیض ثی تبثیش دس آ ثشای توبهی ثیوبساى دس پظٍّؾ
 .(12) ثبؿذّب ًویایي یبفتِ

 

 گیریوتیجٍ
دس ّش  WBCبسی ثیي تٔذاد داس آهدس ایي هٌبلِٔ تفبٍت هٌٔی

وِ ایي هیبًگیي دس گشٍُ ایدٍ تـخیق هـبّذُ ؿذُ اػت ثِ گًَِ
ًَفشیت حبد ثیـتش اص گشٍُ ػیؼتیت هی ًیض  ESRثبؿذ. هیضاى پیل

ًَفشیت ثیي دٍ گشٍُ تفبٍت هٌٔی داسی داؿت ٍ دس ثیوبساى ثب پیل
ًیي د. هیبًگیي هیضاى پشٍولؼیتَ دس دٍ  حبد داسای هیبًگیي ثبلاتشی ثَ

 .داسی ًذاؿتگشٍُ ثب یىذیگش تفبٍت هٌٔی
 

 پیشىُادات
دبم پظٍّؾ ؿَدپیـٌْبد هی ًَِ ثیـتش اً ّبی آتی ثب حدن ًو

ویٌبى خبًش ثیـتشی ثش سٍی ًتبیح لوبٍت  اى ثب اً گشدًذ تب ثتَ
ًوَد. ّوچٌیي دس ایي تحمیك هتغیشّبی هخذٍؽ وٌٌذُ هحذٍدی 

دًذ لزا پیـ ؿَد دس تحمیمبت آتی ٌْبد هیهَسد ثشسػی لشاس گشفتِ ثَ
گش ثیـتشی ؿٌبػبیی ؿذُ ٍ هتغیشّبی هخذٍؽ وٌٌذُ ٍ هذاخلِ

 هَسد ثشسػی لشاس ثگیشًذ.
  

 قذرداوی
سا دس اًدبم  ثذیي ٍػیلِ اص ولیِ ّوىبساى ٍ اػبتیذ هحتشم وِ هب

ی سا داسین. ایي  ایي پظٍّؾ ساٌّوبیی ًوَدًذ ووبل تـىش ٍ لذسداً
خٌبة آلبی دوتش  ًبهِحبكل اص پبیبى ّبیُداد لؼوتی اص اصهمبلِ 

وت ثِ ؿوبسُ   اػتخشاج ؿذُ اػت. 94-1-10/7خٔفش فولی ثَ
 

 مىافع متقابل
تـبس ایي ًداساُْبس هی بىهؤلف ذ وِ هٌبفْ هتمبثلی اص تبلیف ٍ یب اً

 ذ.ًهمبلِ ًذاس
 

 مشارکت مؤلفان 
ًشاحی، اخشا ٍ تحلیل ًتبیح  ٍ ّوىبساى ،ؽؽ  ،ح ف
ِ سا ث همبلِ سا تبلیف  ّوچٌیي توبم ًَیؼٌذگبىش ْٓذُ داؿت. هٌبلٔ

ذُ ٍ تبییذ وشدُ  اًَ ذًوَدُ ٍ ًؼخِ ًْبیی آى سا خ  .اً
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