
و دینامیک عرض  (presepsin)کاربرد بالینی پرسپسین
 monocyte distribution )توزیع مونوسیت

width=MDW) حال در پیش بینی مرگ و میر بیماران بد
در بخش مراقبت های ویژه
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هزمینپیش 



زمینهپیش 
در یكی از علل اصلی مرگ و میر ( عفونت شدید)سپسیس ✓

است که به دلیل مشكلات در (ICU)بخش های مراقبت ویژه
ر ، تشخیص زودهنگام و پیش بینی دقیق خطر مرگ و می

.چالش های زیادی به همراه دارد

بیومارکرهای سنتی مانند پروتئین واکنشی ✓
 (PCT)و پروکلسی تونین (CRP)سی

محدودیت هایی از نظر حساسیت و اختصاصیت دارند

و عرض توزیع  (PSP)رکرهای نوظهور مانند پرسپسینا✓
 monocyte distribution widthمونوسیت

(MDW) یجاد امیدهایی برای تشخیص و پایش سپسیس ا
کرده اند



هدف مطالعه



هدف مطالعه

در مقایسه با MDWو PSPارزیابی اثربخشی
CRP وPCT ان برای پیش بینی مرگ و میر در می

.در مقاطع زمانی مختلف ICUبیماران بدحال



روش ها



روش ها

ر مطالعه کوهورت مشاهده ای و آینده نگ: راحیط��
در "پائولو جیاکونه"بیمارستان دانشگاه  ICUدر

.پالرمو، ایتالیا

میانگین با (ICU)بیمار۱۰۴: شرکت کنندگان��
بیمار مبتلا به سپسیس۳۰سال که شامل ۷۰سنی 

.بودند( ۲۹٪)

، PSPاندازه گیری چهار بیومارکر��
MDW ،CRP وPCT زمان ) در زمان پذیرش

ساعت و ۷۲ساعت ، ۴۸ساعت ، ۲۴، پس از (صفر
هنگام ترخیص بررسی شدند



روش ها

روند تغییرات بیومارکرها براي: روش آماري��
.  ی شدارتباط با مرگ و میر و پیشرفت سپسیس بررس

با استفاده از مدل هاي  (HR)زمان بقا و نسبت خطر
.مایر و رگرسیون کاکس تحلیل شد-کاپلان



نتایج



نتایج

 PCTو PSPدر زمان پذیرش، سطوح: مقایسه در زمان پذیرش��

ر بیماران به طور معناداری در بیماران مبتلا به سپسیس بالاتر از سای
.تفاوت های کمتری نشان دادند MDWو CRPبود، در حالی که



نتایج

:دینامیک و پیش بینی مرگ و میر��

بودند  ICUساعت پس از پذیرش، پیش بینی کننده مرگ و میر در۷۲و ۴۸در  PSPسطوح( ۱)
.و افزایش سطوح با کاهش بقای بیماران مرتبط بود

در  PSPنیز ارزش پیش بینی داشت؛ افزایش( نرخ تغییرات در طول زمان) PSPدینامیک( ۲)
.روز همراه بود۲۹با  PSPروز همراه بورد در حالی که کاهش۲۰ساعت با بقای متوسط ۴۸

ساعت ۲۴قدرت پیش بینی کمتری داشت و تنها در برخی نقاط زمانی صفر و  MDWمیزان( ۳)
.معنادار بود

:شاخص های عملكردی( ۴)

برای پیش بینی ٪۷۴و ارزش پیش بینی مثبت ٪۸۷ساعت، اختصاصیت ۴۸در PSPمیزان️✍
.مرگ و میر داشت

پایین ( ٪۲۱)داشت اما حساسیت آن ( ٪۹۱)ساعت اختصاصیت بالایی ۲۴در  MDWمیزان️✍
.بود که استفاده مستقل از آن را محدود می کند



ینتیجه گیر



نتیجه گیری

وان ، به ویژه تغییرات دینامیک آن، به عنPSPمیزان��
یر دریک بیومارکر قابل اعتماد برای پیش بینی مرگ و م

ICU است.

کمتر قابل اتكا است، اما می تواند در MDWاگرچه��
.تشخیص زودهنگام سپسیس مفید باشد

با  MDWو PSPیافته ها نشان می دهند که ترکیب��
اران بیومارکرهای سنتی می تواند مدیریت و نتایج بیم

.بدحال را بهبود بخشد


