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  چکیده
در بسیاري از بیماري ها به عنوان یک تام بر اساس مطالعات قبلی، سطوح پلاسمایی اسیدسیالیک : مقدمه    

در افراد مبتلا به تام را اسیدسیالیک این مطالعه تلاش دارد تا سطوح پلاسمایی . مارکر التهابی تلقی می شود
پنومونی که یک بیماري التهابی می باشد، تعیین و در صورت امکان آن را به عنوان یک روش تشخیصی 

  .مطمئن معرفی نماید
پلاسمایی سطوح . فرد سالم حضور داشتند 20فرد مبتلا به پنومونی و  30در این بررسی : مواد و روش ها    

و  t-testمورد بررسی قرار گرفت و نتایج با استفاده از آزمون  Sydowروش  با استفاده ازتام اسیدسیالیک 
ROC Curve با یکدیگر مقایسه شدند.  

سطوح پلاسمایی این مارکر در گروه بیمار نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داري را  :یافته هاي پژوهش   
تام و افزایش سن در افراد اسیدسیالیک همبستگی مثبت معنی داري بین غلظت  )P<0.0001.(نشان داد

، میزان حساسیت و ویژگی )AUC(مساحت زیر منحنی) P<0.0001, r=0.718.(بیمار وجود داشت
  .بوددرصد  100درصد و  7/96-100، 1در پنومونی به ترتیب برابر اسیدسیالیک تشخیصی 

پلاسما از حساسیت و ویژگی خوبی تام اسیدسیالیک با توجه به نتایج به دست آمده،  :بحث و نتیجه گیري   
براي تشخیص پنومونی برخوردار می باشد و می توان از آن به عنوان یک مارکر تشخیصی دقیق براي این 

 .بیماري استفاده نمود
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  مقدمه
سیالیک در گلیکولیپیدهاي مغزي و اسیدپس از کشف     

دهه مهره داران توسط بلیکس و کلنک در موسین بزاق 
، تلاش هاي گسترده اي براي یافتن نقش ساختاري 1930

سیالیک اسید ).1،2(،شد عملکردي آن در پستانداران شروعو 
که به طور از مشتقات استیله نورامینیک اسید می باشد یکی 

ها و مایعات بدن پستانداران حضور  گسترده در بافت
به شکل هاي متصل به  اًاین ترکیب اکثر. )3(،دارد

و متصل به ) Protein Band Sialic Acid(پروتئین
و تنها  دیده می شود (Lipid Band Sialic Acid)لیپید

سیالیک اسید. )4(،مقدار کمی از آن به فرم آزاد حضور دارد
-Nکربنه هستند که به گالاکتوز،  9ها منوساکاریدهایی 

هاي واقع در سیالیک اسیداستیل گالاکتوز آمین و یا دیگر 
 ،بخش انتهایی زنجیره کربوهیدراتی گلیکوپروتئین ها

گلیکولیپیدها، الیگوساکاریدها و پلی ساکاریدها متصل می 
شکل  )Neu5Ac(استیل نورامینیک اسید-N. )6،5(،شوند

نقش هاي امروزه  .)7(،سیالیک می باشداسیدعمده و متداول 
که از  سیالیک پیشنهاد شده استاسیدزیستی متفاوتی براي 

سازي پایدار - 1: آن ها می توان به برخی موارد اشاره کرد
-2هاي زیستی ء ساختار و شکل گلیکوپروتئین ها و غشا

 سیالیک بهاسیدکمک به واکنش و تشخیص سلول به سلول 
 سیستم تلیالاپی هاي سلول سطح در گیرنده یک عنوان
گاهی به عنوان یک لیگاند براي برخی گیرنده . )8(،تنفسی

برخی  ).9(،ها مثل سلکتین ها و سیالوادهسین عمل می کند
لیک داراي سیااسیداز سلول هاي سیستم ایمنی نیز براي 

-4کمک به انتقالات غشایی -3  ،)10(،گیرنده می باشند
تاثیر بر عملکرد و پایداري گلیکوپروتئین هاي 

ترین خصوصیات این  یکی از مهم .)2،6،11(،خون
کربوهیدرات، اتصال آن به زنجیره پایانی پروتئین هاي فاز 

فاز حاد موجود در  يو از مهم ترین پروتئین هاحاد می باشد 
، )C )CRP خون می توان به پروتئین واکنشی

سرولوپلاسمین، هاپتوگلوبین، پروتئین هاي کمپلمان، 
این  ).3،12،13،14(،اشاره کرد... فیبرینوژن، ترانسفرین و

عنوان یکی از ه خصوصیت باعث شده است که این ترکیب ب
 جهت تشخیص و پیش آگهی بیمارياندیکاتورهاي با ارزش 

بیماري هاي  ، پنومونی،هاي مختلف مثل انواع سرطان ها
توجه قرار گیرد زیرا  عروقی، نفروپاتی و دیابت مورد-قلبی

سیالیک به دنبال آسیب و التهاب بافتی سریعاً اسیدغلظت 
  )3،7،15(.افزایش می یابد

 توسط موارد اغلب در ریه پارانشیم حاد عفونت یا پنومونی   
   ایجاد عامل ولی شود می ایجاد ویروسی و باکتریایی عوامل

  
شیوع  ).1(،نیست تشخیص قابل اکثراً بیماري اینه کنند

درصد  29/0سالانه پنومونی در کشورهاي در حال توسعه 
میلیون  11-20میلیون مورد جدید و  7/150است و سالانه 

گزارش شده مورد شدید که نیاز به بستري پیدا می کنند 
 باعث بافتی آسیب و در این بیماري، عفونت ).16(،است

 مثل ماکروفاژها به التهاب در درگیر هاي سلول فراخوانی
 ترشح بافتی، آسیب و التهاب ).17(،شود می آسیب محل

 فرآیند در درگیر هاي سلول از موضعی هاي سیتوکین
 یک آمدن وجود به باعث همین و کند میء القا را التهاب
ي دخیل در پروتئین ها). 3،18،19(،گردد می حاد فاز پاسخ

سیالیک می باشند و افزایش سطح اسیدداراي  پاسخ فاز حاد،
یک سرم را در پی سیالاسیداین پروتئین ها، افزایش سطح 

 پایه بر تنها این بیماري تشخیص ).11،12(،خواهد داشت
و یک  باشد می استوار رادیولوژیکی و کلینیکی هاي بررسی

روش آزمایشگاهی مناسب براي تشخیص آن وجود 
  )1(.ندارد
هدف این مطالعه ارائه کردن یک روش بیوشیمیایی     

سریع، مطمئن و راحت نسبت به سایر روش هاي تشخیصی 
مورد استفاده در بیماري پنومونی و تعیین حساسیت و ویژگی 
تشخیصی این مارکر زیستی می باشد، زیرا بسیاري از 

حساسیت و ویژگی  زمینه،عات انجام شده در این مطال
  .تشخیصی آن را گزارش ننموده اند

  هامواد و روش 
افراد شرکت کننده در این مطالعه دو گروه را تشکیل     

گروه کنترل که -2 مبتلا به پنومونیبیماران -1: داده بودند
 18گروه بیماران مبتلا به پنومونی از  .بودشامل افراد سالم 

آقا تشکیل  8خانم و  12آقا و گروه کنترل نیز از  12و  خانم
 77/48±54/2برابر با  اول گروه میانگین سنی. شده بود

سال  3/45±26/3برابر با  کنترلو میانگین سنی گروه سال 
پنومونی بر اساس وجود علائم و نشانه فراد مبتلا به ا .بود

هاي عفونت دستگاه تنفسی تحتانی و وجود ارتشاح ریوي به 
نفع پنومونی در گرافی قفسه سینه توسط پزشک معالج و 

ي نمونه ها. متخصص رادیولوژیست تشخیص داده شدند
جهت جداسازي افراد بیمار و سالم شده از  گرفتهخونی 
 5به مدت  RPM4000در دور و در دماي اتاق ، پلاسما

تومتریک و تا زمان انجام بررسی اسپکتروفدقیقه سانتریفوژ 
 اندازه گیري. شدندمنجمد درجه سانتی گراد  -20در دماي 

 Sydowپیشنهاد شده روش  توسطپلاسما  تام سیالیکدیاس
به طور خلاصه در این . )20(،صورت گرفت 1985سال  در

درجه سانتی  37پس از ذوب پلاسما در بن ماري روش 
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به  درصد 5پرکلریک اسید  ml 3 پلاسما را با μl 400، گراد
تیمار کرده و سپس درجه سانتی گراد  100دقیقه در  5مدت 

سانتریفوژ می  RPM1400دقیقه در دور  4آن را به مدت 
معرف ارلیش مخلوط و  μl400پرناتانت با سو ml 2. کنیم

 1، درجه سانتی گراد 100دقیقه انکوباسیون در  15پس از 
و به آن اضافه شد  نیز طر دو بار تقطیرآب مقسی سی 

 UV/Visible, Shekel(توسط دستگاه اسپکتروفتومتر
1500, Germany( در طول موج nm 525  مقابل

) معرف ارلیش+درصد 5 اسیدپرکلریک+آب مقطر(بلانک
  .شدخوانش 

 SPSS vol.17بررسی هاي آماري نیز توسط نرم افزار    
و نیز آزمون همبستگی  t-test،ROC Curve آزمون و

در نظر گرفته  P<0.01 طح معنی داريس. ورت گرفتص
  .شد

  هاي پژوهش یافته
نشان دهنده برخی علائم بالینی در گروه  1ه رشماجدول    

 بـرتیـت نی بهـبالی مـعلائ کلی شیوع .بیمار می باشد
 دفع ،درصد 66/86 سرفه ،دـدرص 90 بـت از دـبودن ارتـعب

 ودرصد  66/26 صدري قفسه درد ،درصد 33/73 خلط
نتایج نیز  2شماره  جدول .درصد 66/6 هوشیاري اختلال

را به طور  ROC Curveو  t-testحاصل از آزمون هاي 
 رب t-testنتایج حاصل از آزمون . خلاصه نشان می دهد

 بیمارگروه . ارائه شده اند) mean±SE(میانگیناساس 
  نسبت به سیالیک را اسیدافزایش معنی دار غلظت پلاسمایی 

به طوري که این مقدار از  دگروه کنترل نشان می ده
mg/dl50/2± 95/22  در گروه کنترل بهmg/dl 

غلظت ) P<0.0001.(در گروه بیمار رسید 52/4±33/97
سیالیک تام در بیماران مبتلا به پنومونی یک اسیدپلاسمایی 
مثبت معنی دار را با افزایش سن نشان  همبستگی

بر خلاف  )1شماره  نمودار()P<0.0001, r=0.718.(ددا
سطوح پلاسمایی این مارکر التهابی در گروه گروه بیمار، 
همبستگی معنی داري را با افزایش سن نشان کنترل هیچ 

میزان اسیدسیالیک بین هر ) P>0.149, r=0.335.(نداد
و ) P>0.439(دو جنس در گروه هاي کنترل

این . اختلاف معنی داري را نشان نداد) P>0.692(تیمار
و  mg/dl87/3±24 میزان در گروه کنترل براي خانم ها

در گروه بیماران نیز . بود mg/dl 39/2±5/20براي آقایان 
 mg/dlسیالیک براي مردان اسیدسطوح پلاسمایی 

مشاهده  mg/dl 44/5±83/98و براي زنان  09/8±08/95
  )2شماره  شکل(.گردید

نشان می یز ن ROC Curveنتایج حاصل از آزمون     
به ترتیب براي تشخیص پنومونی تام اسیدسیالیک  دهد که

 100و  7/96-100برابر با  و ویژگی داراي میزان حساسیت
هر و احتمال مربوط به مساحت زیر منحنی . درصد می باشد

آورده شده  3شماره  نمودارو  2شماره  در جدول نیز بیماري
ه ا توجه به میانگین هاي بببراي پنومونی برش نقطه  .است

 mg/dlبرابر  دو گروه بیمار و کنترلدست آمده براي 
  )4شماره  نمودار(.می باشد 14/60
 

  
  علائم بالینی در گروه مورد مطالعه. 1جدول شماره 

  
  (%)تعداد  علائم

  سرفه
  دفع خلط

  تب
  درد قفسه صدري
  اختلال هوشیاري

 %)66/86 (26  
 %)33/73 (22  
 %)33/93 (28  
 %)66/26 (8  
 %)66/6 (2  

 

  
ROC Curveو  t-testنتایج حاصل از آزمون هاي . 2جدول شماره 

 

  گروه  تعداد  P   AUC  TSA (mg/dl)  (%)حساسیت  (%)ویژگی
100  
-  

100-7/96  
-  

0001/0  
-  

1  
-  

*52/4±33/97  
*50/2±95/22  

30  
20  

  پنومونی
  کنترل

  )P<0.0001(.داراي اختلاف آماري معنی دار می باشنددو گروه * 
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   .سن یشتام پلاسما و افزا یدسیالیکاس ینمودار همبستگ. 1شماره  نمودار

 کنترل گروه در همبستگی این ولی بوده (P<0.0001, r=0.718)دار معنی مثبت همبستگی یک وجود شاهد بیماران گروه در
  (P>0.149, r=0.335).شود نمی مشاهده 

  

  
  

  هر دو گروه جنسی افزایش مقادیر این مارکر در. میزان اسیدسیالیک تام پلاسما در دو گروه خانم ها و آقایان. 2شماره  نمودار
  .افراد بیمار را داراست 

 
 

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

١۴٠

١۶٠

٠ ٢٠ ۴٠ ۶٠ ٨٠ ١٠٠

TS
A 

( m
g/

dl
)

Age

Pneumonic group Control group
Linear (Pneumonic group( Linear (Control group(

26 mg/dl
30.38 mg/dl

95.08 mg/dl 98.83 mg/dl

Male Female

TSA control group TSA treatment group

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             4 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1534-fa.html


    93مهر ، پنجم شماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله       
 
 

132 

 

 
 

  .می باشد 1ناحیه زیر منحنی برابر : براي اسیدسیالیک تام ROCنمودار .  3نمودار شماره 
  

 
 

  .می باشد mg/dl14/60این نقطه براي پنومونی برابر : نقطه برش.  4نمودار شماره 
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      و نتیجه گیري بحث
سیالیک اسیدبسیاري از تحقیقات نشان داده اند که غلظت 

پاتولوژیک که آسیب، پرولیفراسیون و التهاب سرم در شرایط 
تولید  ).21،22(،بافتی وجود دارد دچار افزایش می گردد

سیالیک توسط اسیدگلیکوپروتئین هاي فاز حاد داراي 
سیتوکین هاي التهابی، القاء و به وسیله کبد سنتز می 

التهاب و آسیب بافتی ترشح سیتوکین هاي  ).23(،شوند
موضعی از سلول هاي درگیر در فرآیند التهاب مثل 

می کند و همین باعث به وجود آمدن  ءماکروفاژها را القا
سیالیک اسیدتولید  ).3،18،19(،یک پاسخ فاز حاد می گردد

و ) TNF α(به طور مثبتی به فاکتور نکروز تومور
داده شده است و هر دو نسبت ) IL-6( 6-اینترلوکین

سیتوکین باعث سنتز و کنترل پروتئین هاي فاز حاد مثل 
CRPکه غنی از  می شوند... ، هاپتوگلوبین و هموپکسین و

افزایش سطوح پلاسمایی  از این رو  ،سیالیک می باشنداسید
 چنین پروتئین هایی می تواند افزایش سطوح اسیدسیالیک

امروزه  ).12،24،25،26(،باشد سرم را در پی داشته تام
در حال انجام تام اسیدسیالیک بررسی هاي زیادي بر روي 

شدن هستند تا بتوانند آن را به عنوان یک مارکر تشخیصی 
برخی از محققین بر . )27(،براي بیماري ها معرفی نمایند

سیالیک براي تشخیص دیابت تلاش اسیدروي استفاده از 
نوع (در هر دو نوع دیابتمقادیر این مارکر زیستی . می کنند

سطوح افزایش یافته . )14،22(،افزایش می یابد) 2و نوع  1
در افراد مبتلا به دیابت نوع دو به عنوان سیالیک سرم اسید

یک فاکتور پیش آگهی دهنده براي افزایش احتمال مرگ 
سیالیک اسیدمقادیر  محققین نیز از برخی از ).28(،می باشد

پیگیري اثر درمان استفاده می  در تعین میزان متاستاز و
  )29(.نمایند

بیماري در  پلاسماتام اسیدسیالیک در این مطالعه سطوح     
 بافتی آسیب و عفونت. قرار گرفتبررسی  پنومونی مورد

 از برخی تولید باعث ایمنی سیستم تحریک با ریه پارانشیم
 و ها، نوتروفیل کارگیري به و ،)18(،التهابی هاي سیتوکین

 اي مثل ماکروفاژها در هسته تک هاي فاگوسیت ویژه به
 فعال و سیتوکین تولید). 30(،شود می ریه آلولار فضاي
به وسیله فاگوسیت ها باعث تقویت  ها لنفوسیت سازي

 این جمله از. )31(،مکانیسم ایمنی فرد میزبان می شود
 در IL-1β و IL-6   ،IL-1αدرانسانو IL-6 ها سیتوکین

 .)32(،می شوند تولید ماکروفاژها توسط که باشند می موش
آلوده شده با  يدر یک بررسی بر روي موش ها

  IL-1βو IL-6افزایش شدید استرپتوکوکوس پنومونیه 
یکی از عواملی است که باعث  IL-6). 33(،گزارش شد

افزایش سطوح پروتئین هاي فاز حاد می شود که غنی از 
کربوهیدراتی خود می سیالیک در انتهاي زنجیره هاي اسید
افزایش سطوح گلیکوپروتئین هاي فاز این  بر بنا). 12(،باشند

سیالیک را در پی اسیدحاد در خون می تواند افزایش سطوح 
در سطوح پلاسمایی این مارکر  ).11،12،34(،داشته باشد

نسبت به گروه کنترل دچار افزایش معنی گروه بیماران 
با بررسی استفنلی و همکاران  )P<0.0001(.داري شده بود

سیالیک اسیدمورد مبتلا به پنومونی نشان دادند، غلظت  81
سرم نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داري را نشان می 

و  وویتمنهم چنین در بررسی که توسط ). 35(،دهد
بیمار داراي بیماري هاي  30همکاران بر روي 

پذیرفت میزان  صورت) یت روماتوئیدپنومونی، آرتر(التهابی
نسبت به گروه ) mg/dl 36/94(سرم بیمارانسیالیک اسید

افزایش معنی داري را نشان می ) mg/dl96/56(کنترل
اغلب در پنومونی ناشی از عوامل  CRPمیزان  ).36(،داد

باکتریایی دچار افزایش می گردد ولی در برخی از بیماري 
نیز این افزایش  Bو  Aهاي ویروسی مثل آنفلوانزاي 

افزایش سطح چنین پروتئین ، در نتیجه .مشاهده شده است
 پلاسماسیالیک اسیدباعث افزایش سطوح  هایی می تواند

چون این نوع پروتئین ها در انتهاي زنجیره هاي  ،)18(،گردد
  )11،34(.سیالیک می باشنداسیدکربوهیدراتی خود داراي 

بیماران مبتلا به در تام اسیدسیالیک غلظت پلاسمایی     
پنومونی یک همبستگی مثبت معنی دار را با افزایش سن 

برخی از تحقیقات  )P<0.0001, r=0.718.(داد نشان
افزایش میزان اسیدسیالیک تام سرم با افزایش سن و برخی 
نیز عدم همبستگی بین غلظت اسیدسیالیک تام سرم با سن 

سینگ و ). 11(،را براي هر دو گروه جنسی گزارش نموده اند
بیان کردند که افزایش سن هیچ تاثیري بر میزان  رام راجو
یک توضیح براي افزایش  ).37(،سیالیک ندارداسیدغلظت 
سیالیک با افزایش سن می تواند به دلیل فراوانی اسیدمیزان 

بسیار بالاي بیماري هاي تحت بالینی در میان افراد سالمند 
پروتئین هاي فاز حاد مثل با افزایش سن بسیاري از . باشد

) CRP(فیبرینوژن، هاپتوگلوبین و پروتئین واکنشی فاز حاد
نیز در سال  تونستاد و کووان ).22(،دچار افزایش می گردند

سطوح افزایش یافته گلیکوپروتئین هاي سیالیله را با  2009
  )38.(افزایش سن نشان دادند

هاي سیالیک بین هر دو جنس در گروه اسیدمیزان     
اختلاف معنی ) P>0.692(و تیمار) P>0.439(کنترل

این . داري را نشان نداد که مطابق یافته هاي قبلی می باشد
و  mg/dl87/3±24  خانم هامیزان در گروه کنترل براي 
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در گروه بیماران نیز . بود mg/dl39/2±5/20 آقایاني برا
سیالیک براي مردان اسیدسطوح پلاسمایی 

mg/dl09/8±08/95  و براي زنانmg/dl44/5±83/98 
نقش هورمون هاي جنسی بر روي فعالیت . مشاهده گردید

سیالیک سرم را اسیدسیالیل ترانسفراز و سیالیداز که سطوح 
در مطالعه اي که  ).12(،کنترل می کنند نامشخص می باشد

و همکاران بر روي افراد سالم انجام گرفت نیز  پونیو توسط
ا و آقایان اختلاف معنی داري مشاهده بین گروه خانم ه

  )11.(نشد
رگاه تست قادر به تشخیص ه ROC Curveدر آزمون     

دقیق و بی نقص باشد، آن گاه مقادیر آن براي افراد سالم 
یا برعکس (.و براي افراد بیمار بالا خواهد بود نجمعیت پایی

هر چه قدرت تشخیص تست ) بسته به وضعیت بیماري
بالاي قطر مربع و به حالت ایده  ROCبیشتر باشد، منحنی 

منحنی . نزدیک تر خواهد بود) مساحت برابر با یک(آل
ROC بر قطر  می باشد، تشخیص قدرتفاقد  ی کهآزمون

تشخیص پنومونی تنها بر  ).39،40(،خواهد شدمربع منطبق 
ررسی هاي کلینیکی و رادیولوژیکی استوار می پایه ب

درصد موارد وجود دارد اما در افراد  80سرفه در ). 41(،باشد
مسن یا کسانی که توانایی تولید سرفه را ندارند ممکن است 

چنین در افراد مسن، همراهی بیماري  هم ).42(،دیده نشود
پنومونی گاهی  ).43(،با تب و لکوسیتوز کمتر دیده می شود

ممکن است با برخی علائم غیر ریوي مثل درد شکم، 
اختلال هوشیاري و سر درد همراه باشد که تشخیص اصلی 

برخی بررسی ها نیز نشان داده اند  ).44(،را پنهان می کنند
که تصاویر گرافی سینه، روش کشت خون و کشت خلط 
 .فاقد کارایی لازم براي تشخیص پنومونی می باشند

 شده مشاهده ریوي نشت که اند داده نشان قبلی لعاتمطا
 مشاهده بیماران درصد 36-57 در تنها سینه تصویرگرافی در

می رنگ آمیزي و کشت خلط تنها زمانی  .)45(،گردد می
تواند مفید باشد که یک نمونه مناسب، بدون آلودگی به 
بزاق، به مقدار لازم و قبل از درمان آنتی بیوتیکی تهیه 

دست آمده از کشت خلط افراد مبتلا ه نتایج ب. )45،46(،شود
درصد قرار  20-79به پنومونی نیز متنوع بوده و در محدوده 

کشت هاي خون بیماران بستري شده بیمارستان . )45(،دارد
در صورت . )45،46(،درصد موارد مثبت بوده است 18در  نیز

شت خون مصرف آنتی بیوتیک، میزان موارد مثبت براي ک
نتایج در مطالعه حاضر . )45(،درصد می رسد 5به کمتر از 

نشان می دهد که  ROC Curveحاصل از آزمون 
  براي تشخیص پنومونی یک مارکر با تام اسیدسیالیک 

مساحت  که حتیحساسیت و ویژگی بسیار عالی می باشد 
شماره  نمودار(.برابر با یک می باشدنیز زیر منحنی براي آن 

 mg/dl14/60این بیماري برابر با نقطه برش براي ) 3
و داده هاي اکثر داده هاي بیماران در بالا  که تعیین گردید

 )4شماره  نمودار(.افراد سالم در زیر این نقطه قرار گرفتند
سیالیک براي تشخیص اسیدمیزان حساسیت و ویژگی توتال 

این درصد بود و  100و  7/96- 100پنومونی به ترتیب برابر 
نتایج نشان می دهند که این آزمون قادر به تشخیص افراد 

در . از افراد سالم در یک سطح بسیار عالی می باشد بیمار
افراد درصد  100 بررسی تصویر گرافی سینه افراد بیمار،

 7/96-100داراي نشت ریوي بودند و این در حالی است که 
تام افزایش  درصد افراد بیمار داراي سطوح اسیدسیالیک

به عنوان برخی از مزیت . یافته نسبت به گروه کنترل بودند
سیدسیالیک تام پلاسما می توان هاي روش اندازه گیري ا

بیشتر نمونه (غیر تهاجمی بودن روش ونمونه گیري آسان  به
آلوده به بزاق می باشند که از ارزش نمونه می  ي خلطها

قابلیت تکرارپذیري، مدت زمان کم انجام  ،)کاهد
در مقابل روش هایی چون ) کمتر از یک ساعت(پذیري

، و اطمینان بیشتر نسبت )ساعت 48حداقل (کشت میکروبی
  )47(.به روش کشت اشاره کرد

به خصوص (براي تشخیص پنومونیروش هاي کشت     
صورت روتین انجام نمی به ) براي عوامل ویروسی

مورد بررسی در مطالعه  در حالی که روش). 45،46(،یرندپذ
این . انجام داد می توان در هر آزمایشگاه تشخیصیرا  حاضر

آزمون را می توان در کمتر از یک ساعت انجام داد در حالی 
که برخی باکتري ها مدت زمان رشد متفاوتی را در روش 

به عنوان مثال براي جداسازي لژیونلا . کشت دارا می باشند
. روز لازم است 2-5پنوموفیلا مدت زمان انکوباسیونی بین 

بی و غیر انتخابی براي چنین نیاز به محیط کشت انتخا هم
رشد و تاثیر درمان آنتی بیوتیکی در نتیجه کشت از معایب 

نتایج این بررسی نشان داد که  ).48(،این روش می باشد
مقادیر این مارکر در تمام موارد بستري شده در بیمارستان 

بودند و تب  در تصویر گرافی سینه که داراي نشت ریوي
یت و ویژگی تشخیصی دچار افزایش شده و از یک حساس

 به نظر می رسد، بتوان آنو  بسیار خوب برخوردار می باشد
به عنوان یک روش ساده و راحت آزمایشگاهی در کنار  را

با وجود این،  سایر روش هاي تشخیصی به کار برد ولی
مطالعات بیشتر و گسترده تري لازم است تا کاربرد بالینی 

در پنومونی به درستی  تام سنجش سطح اسیدسیالیک
  شناخته شود
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Abstract 
Introduction: Based on previous studies, 
Plasma total sialic acid (TSA) of many 
diseases is known as an inflammatory 
marker.This study attempts to determine 
TSA levels in patients with pneumonia and 
introduce it as a perfect diagnostic marker 
for pneumonia. 
 
Materials & Methods: In this study, 30 
patients with pneumonia and 20 healthy 
controls participated. Plasma TSA values 
were estimated by Sydows method and 
Data were compared   using t-test and ROC 
curve. 
 
Findings: Plasma levels of this marker 
showed a significant increase in the patient 

group compared to the control group 
(p<0.0001). There was a significant positive 
correlation between TSA concentration and 
age in patients (p<0.0001, r= 0.718). Area 
under ROC curve (AUC), diagnostic 
sensitivity and specificity of total sialic acid 
for detection of pneumonia were 1, 96.7 
and 100%, respectively. 
 
Discussion & Conclusions: According to 
the results, TSA has good sensitivity and 
specificity for the diagnosis of pneumonia 
and it can be used as a perfect diagnostic 
biomarker for this disease. 
 
Keywords: Total sialic acid, pneumonia, 
diagnosis 
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