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 ري سا،(CSF) ي نخاع-ي مغزعي بودن روند كشت ماي و طولانتي به موقع مننژصي تشختي اهمليبه دل: زمينه و هدف
 6،  1 يها نينترلوكي ارزش تشخيصي سطوح ا    نيي پژوهش با هدف تع    نيا. توجه قرار گرفتند   مورد   يصي تشخ يها روش

  .دي اجرا گردتيكودكان و نوجوانان مبتلا به مننژ CSFدر  (IL-1, IL-6, IL-8) 8و 
 تـا   1391 مهـر ( ساله در طي دو سـال        18 يك ماهه تا     مبتلا به مننژيت   بيمار   51در يك مطالعه مقطعي،     : روش بررسي 

 CSF سـون اصـغر تهـران انتخـاب شـدند و تحـت آسپيرا      هاي رسـول و علـي   از بخش كودكان بيمارستان) 1393مهر 

 بـراي بررسـي سـطح     ELISA و روشCSFآميـزي و بيوشـيميايي    آزمايشات معمول شامل كـشت، رنـگ  . قرارگرفتند
  .  انجام شد8 و 6، 1هاي  اينترلوكين

ها پسر بود و جنسيت بين دو گروه باكتريال و آسـپتيك تفـاوتي               نمونه% 7/64ها مننژيت باكتريال و      نمونه% 49 :ها  يافته
). =047/0P(  روز و در مننژيت باكتريال بـالاتر بـود         46/358±40/858ها    ميانگين سني مجموع نمونه   . )=7/0P( نداشت
سطح ). =168/0P(  بود كه تفاوتي نداشتند    pg/ml 64/1±55/0  و آسپتيك  pg/ml 04/37±87/10  در باكتريال  IL-1سطح  

IL-6 باكتريال  در )pg/ml 3/139±51/90 ( از آسپتيك )pg/ml 84/67±36/21 (   بـالاتر بـود )030/0P= .(   سـطحIL-8  در 
 IL-8سـطح تشخيـصي     ). =047/0P(بالاتر بـود    ) pg/ml 34/59±66/50( از آسپتيك ) pg/ml 2/765±40/365( باكتريال

بـا  %) 77/80(  در باكتريـال   IL-1سـطوح تشخيـصي     . بالاتر بـود  ) 18/1 (6 و اينترلوكين ) 05/0 (IL-1نسبت به   ) 8/36(
%) 00/64( بـا آسـپتيك  %) 85/53( در باكتريـال  IL-6سطوح تشخيصي  ). =349/0P( وتي نداشت تفا%) 00/68( آسپتيك

ــاوتي نداشــت ــصي ). =572/0P( تف ــطوح تشخي ــال IL-8س ــپتيك) %77/80( در باكتري ــود %) 00/28( از آس ــالاتر ب ب
)001/0P< .( ين  يهاي سـفيد و قرمـز، قنـد و پـروت           گلبول پذيري، شاخص  متغيرهاي رنگCSF    ن دو گـروه    تفـاوتي بـي

  .نداشتند
داراي ارزش تشخيصي مناسـب در       IL-8 در تشخيص افتراقي مننژيت، فقط       IL-8 و   IL-6با وجود اهميت    : گيري  نتيجه

  .افتراق دو نوع مننژيت باكتريايي و آسپتيك است

  . كودك، نوجوانك،ي آسپتتي مننژال،ي باكترتي مننژ،ي نخاعي مغزعي مان،ينترلوكيا :كليدي كلمات

 
  

دسـتگاه عـصبي مركـزي اسـت كـه           مننژيت نوعي عفونت وخيم   
   مننژيت 1-3.باشد همراه با عوارض شديد و پايدار و مرگ و مير بالا مي

  
بر اساس عوامل ايجادكننده به دو نوع سـپتيك بـا علـت باكتريـايي و                

جملـه   مننژيـت باكتريـايي از   4.شـود  آسپتيك با ساير علل تقـسيم مـي       
مـوارد منجـر بـه مـرگ        % 2-5هاي بسيار پر عارضه بوده و در         بيماري

براي جلوگيري از ايجاد عوارض و كـاهش مـرگ و ميـر در              . شود مي

 مقدمه
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   853 تا 847، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

بيـوتيكي فـوري و مناسـب        مبتلايان به مننژيت باكتريايي، درمان آنتـي      
تواند موارد پرخطـر و   تشخيص به موقع مننژيت مي 5-7.ضرورت دارد

نـسبت كـم     بـه هاي حمايتي خاص را از انواع مننژيـت          نيازمند مراقبت 
هـاي   بيوتيـك  عارضه تفكيك نمايد و به محدود كردن استفاده از آنتـي          

 افتراق بين ايـن     4.غيرضروري و بستري شدن در بيمارستان كمك كند       
هاي آزمايشگاهي و    دو نوع مننژيت به دليل تشابه علايم باليني و يافته         

 در زمان پذيرش بيمـاران و قبـل از كـشت    بيوتيك به ويژه تجويز آنتي  
به عنوان روش    CSF كشت   3.مشكل است  (CSF) ينخاع -يمغزمايع  

قطعي تشخيصي در مبتلايان به مننژيت، مستلزم دسترسي به امكانـات           
   6-8.لازم و صرف زمان طولاني است

رو براي كاهش عوارض ناشي از مننژيـت باكتريـايي، تمـام         از اين 
بيـوتيكي در بـدو     باليني مننژيت تحت درمان آنتـي بيماران با تشخيص 
گيرند كه اين امر موجـب نـاراحتي بيمـار، افـزايش             تشخيص قرار مي  

عوارض دارويي و صرف هزينـه اضـافه بـه سيـستم درمـاني جامعـه                
   8.گردد مي

هـاي تشخيـصي     علاوه بـر كـشت عامـل بيمـاري، امـروزه روش           
گيـري سـطح برخـي       انـد كـه انـدازه      جديدي تحت مطالعه قرار گرفته    

، از جملـه ايـن      )بـه عنـوان واسـطه بـراي پاسـخ ايمنـي           ( ها سايتوكين
نقش سايتوكين در تشخيص انـواع التهـاب       . شود ها محسوب مي   روش

 در محل التهاب نسبت به سطوح سرمي        آن و غلظت    9تاييد شده است  
   10.شود شاخص بهتري از شدت باليني بيماري محسوب مي

CSF يي و آســپتيك دچــار تغييــرات التهــابي در مننژيــت باكتريــا
هاي ترشـح شـده      يتوكيناشود و در نتيجه غلظت برخي از انواع س         مي

هـاي    مختلف، نقش اينترلـوكين    هاي  پژوهش در   11.شود دچار تغيير مي  
بيماران مبتلا به مننژيت  CSF موجود در (IL-1, IL-6, IL-8) 8 و 6، 1

هاي التهابي    التهاب، سلول   در مراحل اوليه   IL-1 11و10.اثبات شده است  
   12و10.كند ها را تحريك مي يتوكينارا فعال و توليد ساير س

IL-6 به همراه IL-1هـاي   در رشد لنفوسيت B    و همچنـين ايجـاد
هاي التهابي    و كليه بيماري   12-15تب و القاي واكنش فاز حاد نقش دارد       

ر  دIL-8 9.باشــد  مــيCSF در IL-6مننــژ همــراه بــا افــزايش غلطــت 
هـاي انـدوتليال عروقـي در پاسـخ بـه تحريـك              ها و سلول   مونوسيت

ها را به محـل      و نوتروفيل  16باكتريايي يا ليپوپلي ساكاريدي توليد شده     
 ـ    همچنين   12-14.كشاند التهاب مي  ويـژه مننژيـت     هدر انواع التهاب مننژ ب

باكتريايي حاد افزايش يافته و در افتـراق بـين انـواع مننژيـت اهميـت                

در  IL-1, IL-6, IL-8 حاضـر سـطح   پـژوهش  در 16و10و9و4.داردزيادي 
CSF           هـا در   يتوكينابيماران مبتلا به مننژيت باكتريال با سـطح ايـن س ـ 
CSF          هـاي    بيماران مبتلا به مننژيت آسپتيك مقايسه گرديد تا شـاخص

  .تشخيصي مناسب براي افتراق اين دو گروه تعيين شود
  

  
 50، 1393 تـا مهـر   1391از مهـر     مقطعي - اين مطالعه تحليلي   در

هـاي   كننده به بيمارستان ساله مراجعه 18تا  كودك و نوجوان يك ماهه
كه داراي تشخيص باليني و قطعـي    ) ع(اصغر   و علي ) ص(رسول اكرم   

 رضـايت آگاهانـه از والـدين بـه روش           دريافتمننژيت بودند، پس از     
معيـار ورود شـامل     . اده وارد مطالعه شـدند    گيري غيراحتمالي س   نمونه
 سال، عدم وجود كنتراانديكاسيون جهـت آزمـايش         18 ماه تا    يكسن  
CSF     بررسي از   پيشهفته  يك  بيوتيك طي    ، عدم مصرف هر گونه آنتي 

ي فـضاگير در     يا ضايعه  هاي مغزي مادرزادي و    و فقدان سابقه بيماري   
  . تصويربرداري مغز بود

 امكان دسترسي به اطلاعـات مـورد نيـاز          معيار خروج شامل عدم   
ابـزار  . بيماران به دلايـل مختلـف ماننـد نـواقص پرونـده بيمـار بـود               

 ساخته كه روايي آن از پژوهشگرشامل پرسشنامه  گردآوري اطلاعات
ــابي توســط تعــدادي از متخصــصان تاييــد شــد، جهــت   طريــق ارزي

  . كار رفت ه بها دادهآوري  جمع
 علايـم بيمـاري و نـوع مننژيـت بـا           اطلاعات دموگرافيـك و نيـز     

 شـرح   دريافـت هـا و     همكاري پزشك متخصص و مراجعه به پرونـده       
سـپس كليـه بيمـاران تحـت        . آوري شـد   حال دقيـق از والـدين جمـع       

قرارگرفتند و نمونـه تحـت آزمايـشات بيوشـيميايي،           CSFآسپيراسون  
-IL-1  ،ILهمچنين غلظـت    . آميزي قرار گرفت   كشت ميكروبي و رنگ   

 Enzyme-linked immunosorbant به روش ايمونواسـي و  IL-8 و 6

assay (ELISA)و نتـايج آزمايـشات در    هـا  دادهكليه . گيري شد  اندازه
 SPSS software version 20گرديـد و توسـط    نگـارش پرسـشنامه  

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)   تحت تحليل آماري قـرار گرفـت .
 Receiver)ستميصه عملكرد س مشخيمنحنتحليلي،  انجام آمار جهت

operating characteristic, ROC)  ــابي ارزش تشخيــصي بــراي ارزي
هاي مـورد مطالعـه بـراي افتـراق مننژيـت باكتريـال از نـوع           يتوكيناس

هـاي حـساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري          شاخص. آسپتيك رسم شد  

  بررسيروش
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منفـي و ارزش تشخيـصي       نمايي مثبت و   مثبت و منفي، نسبت درست    
هاي مورد مطالعه براي افتراق مننژيـت باكتريـال از آسـپتيك             يتوكيناس

  .  تعيين شدWilson score محاسبه گرديد و حد اطمينان با روش
  

  
 نفره مبـتلا بـه      25، دو گروه    پژوهش بيمار در اين     50در مجموع   

). يك نفر نامشخص  (  شد مننژيت آسپتيك مشخص  مننژيت باكتريال و    
 در دو   IL-8 و   IL-1  ،IL-6تشخيـصي    ها و مقادير   راواني جنس نمونه  ف

گروه مننژيت باكتريايي و آسپتيك و فراوانـي متغيرهـاي كمـي شـامل            
بين دو گـروه مقايـسه شـد       IL-8 و   IL-1  ،IL-6ها و غلظت     سن نمونه 

  . )2 و 1ترتيب جداول  به(
  بين دو گروه تفاوتي نداشت، اما غلظـت        IL-1در مجموع غلظت    

IL-8   و IL-6       به نحو معنـاداري در گـروه باكتريـال از گـروه آسـپتيك
 در گـروه  CSF  نمونـه (Color) پـذيري  نمره رنـگ   شاخص. بالاتر بود 
 بـود و تفـاوتي      00/2±00/0 و در گروه آسپتيك      11/2±60/0باكتريال  

گلبول سفيد نمونـه     شاخص). =763/0P(بين دو گروه وجود نداشت      
CSFــال و در گــروه  per mm2 32/1940±58/547  در گــروه باكتري

 در بود و تفـاوتي بـين دو گـروه    per mm2 04/183±93/87 آسپتيك
    در گروهCSFشاخص گلبول قرمز نمونه ). =385/0P( وجود نداشت

ــال ــپتيك per mm2 06/2071±57/ 677 باكتريـ ــروه آسـ             و در گـ
per mm2 53/3671±92/1358  در بود و تفاوتي بين دو گروه وجـود 

 mg/dl  در گروه باكتريـال CSFقند نمونه  غلظت). =498/0P(ت نداش
 بــود و mg/dl 69/21±50/53  و در گــروه آســپتيك 12/24±43/45

  ). =313/0P( تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت
 mg/dl در گـــروه باكتريـــالCSF ين نمونـــه يپـــروت غلظـــت

ــپتيك  12/38±30/94 ــروه آس ــود و mg/dl 16/73±43/69 و در گ  ب
بـا كـاربرد منحنـي      ). =421/0P(بين دو گروه وجـود نداشـت        تفاوتي  

ROC ارزش تشخيصي يا نقطه برش ،(Cut-off level)  هر اينترلـوكين 
در افتراق بين مننژيت باكتريال و مننژيت آسپتيك محاسبه شد كـه بـه              

هاي حساسيت، ويژگي، ارزش اخبـاري مثبـت، ارزش          همراه شاخص 
نمـايي منفـي     ت و نسبت درست   نمايي مثب  اخباري منفي، نسبت درست   

  ارايـه شـد    جهت افتراق نوع مننژيـت     IL-8  و IL-1  ،IL-6براي سطح   
   ).3جدول (

فراواني . بود از دو اينترلوكين ديگر بيشتر       IL-8ها در    كليه شاخص 
در ) موارد بالاي نقطه بـرش    (هاي داراي سطوح تشخيصي      نسبي نمونه 

آمـده  ،  )1جـدول   (يـت   هر اينترلوكين بر اساس هر يك از انـواع مننژ         
 بـين دو گـروه باكتريـايي و         IL-8د كه سطوح تشخيصي     دا نشان   است

 بين  IL-1 و   IL-6، اما سطوح تشخيصي     شتآسپتيك تفاوت معنادار دا   
  .شتدو گروه تفاوتي ندا

  
   بين دو گروه مننژيت باكتريايي و آسپتيك8 و 6، 1هاي   اينترلوكينتشخيص مقاديرمقايسه جنس و : 1جدول 

  غير كيفيمت  مننژيت آسپتيك  مننژيت باكتريال  ها كل نمونه
  فراواني نسبي  فراواني  فراواني نسبي  فراواني  فراواني نسبي  فراواني

  

*P
  

  جنسيت  64  16  68 17 7/64 33  مرد
  36  9  32  8  3/33  17  زن

7/0  

  IL-1تشخيصي  مقادير  68  17  8/80  21  5/74  38  58/0بالاتر از 
(pg/ml)***   32  8  2/19  5  5/25  13  58/0كمتر از  

349/0  

 IL-6تشخيصي  مقادير  64  16  54  14  58  30  179/1 بالاتر از

(pg/ml)  36  9  46  12  42  21  179/1 كمتر از  
572/0  

 IL-8تشخيصي  مقادير  28  7  8/80  21  55  28  82/36 بالاتر از

(pg/ml)  72  18  2/19  5  45  23  82/36 كمتر از  
>001/0**  

  58/0مساوي  *** . معنادار در نظر گرفته شد>Chi-square test ، ** 05/0P: ريآزمون آما *
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   853 تا 847، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

   بين دو گروه مننژيت باكتريايي و آسپتيك8 و 6، 1هاي  مقايسه سن و مقادير اينترلوكين: 2جدول 
  ***مننژيت آسپتيك  ***مننژيت باكتريال  ***ها كل نمونه  ***افراد مورد مطالعه

  

*P
  

  ** 047/0  3/147±02/131  6/493±25/814  46/358±40/858  )روز(ميانگين سني 
  

IL-1 (pg/ml)  73/26±81/5  042/37±86/10  63/1±54/0  16/0  
  

IL-6 (pg/ml)  97/114±61/56  92/139±5/90  84/67±36/21  03/0 **  
  

IL-8 (pg/ml)  64/565±11/211  52/765±39/365  34/59±66/50  04/0 **  
   .گزارش شد (MeanSD) . معنادار در نظر گرفته شد>Independent t- test،  ** 05/0P: آزمون آماري *

  
 در افتراق 8 و 6، 1هاي  نمايي مثبت و منفي و سطح زير منحني براي سطوح اينترلوكين         ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي، نسبت درست        نقطه برش، حساسيت،  : 3 جدول

  مننژيت باكتريايي از آسپتيك
  

IL-1 
  

IL-6 
  

IL-8                                                                           متغير 
  اينترلوكين

 (ng/L) نقطه برش منحني 82/36 179/1 058/0

 درصد حساسيت 75% 46% 55%

 درصد ويژگي 78% 42% 61%

 درصد ارزش اخباري مثبت 80% 53% 80%

 درصد ارزش اخباري منفي 72% 36% 32%

 نمايي مثبت نسبت درست 40/3 79/0 42/1

 نمايي منفي نسبت درست 12/3 72/0 36/1

 سطح زير منحني 73/0 50/0 667/0

  
  

  

 و  IL-6 با وجـود اينكـه سـطوح         ،مشخص شد در پژوهش كنوني    
IL-8        بيشتر اسـت، امـا      آشكارا در مننژيت باكتريايي نسبت به آسپتيك 
تفاوت موارد بالا و    ( سطوح تشخيصي   در بارزاي تفاوت    دار IL-8تنها  

در . آسپتيك است جهت افتراق مننژيت باكتريايي از      ) پايين نقطه برش  
 بـين دو گـروه باكتريـايي و آسـپتيك تفـاوتي             مطالعه حاضـر، جـنس    

مـوارد مننژيـت   % 68نداشت، همچنين اغلـب مـوارد دو گـروه يعنـي      
ميـانگين سـني    . نـد بود، پـسر    موارد مننژيت آسپتيك  % 64باكتريايي و   

سال بود و سن مبتلايـان بـه مننژيـت نـوع             مجموع بيماران حدود يك   
 بين دو گروه مننژيت باكتريـايي  IL-1سطح . باكتريال در اين بالاتر بود  

در  IL-8و  IL-6و آســپتيك تفــاوتي نداشــت، در حــالي كــه ســطوح 

يـن يافتـه     بيشتر بـود كـه ا      آشكارامننژيت باكتريايي نسبت به آسپتيك      
 IL-6 و   IL-8 ،كه بر اسـاس آن    . هاي مشابه است    نتايج پژوهش  برابر با 

 در مطالعـه  9.يابـد  هاي التهابي مننژ افزايش مي    در كليه بيماري   CSFدر  
Pinto  Junior، Vazquez ســـطحو همكارانـــشان ، IL-6 در CSF 

   15و9.مبتلايان به مننژيت باكتريال از آسپتيك بالاتر بود
 IL-8 سطح  و همكارانشانPinto Junior ،Abdelmoez در مطالعه

در مننژيت نوع باكتريـايي از آسـپتيك و افـراد بـدون مننژيـت بـالاتر                 
بـه  را  در مننژيت باكتريـايي و توبركلـوز    IL-8  غلظت Yilmaz 9و4.بود

 16.اعلام كرد طور قابل توجهي بالاتر از مننژيت آسپتيك و گروه شاهد           
در مننژيـت    IL-8 CSF، غلظـت     و همكارانش  Ostergaardدر مطالعه   

بالاتر از مننژيت آسپتيك بود     ) از علل شناخته شده و ناشناخته     ( عفوني
طور قابل توجهي بالاتر     و در مننژيت آسپتيك از افراد بدون مننژيت به        
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مبتلايـان بـه     درIL-1 و IL-8ايش قابـل توجـه سـطح     امـا افـز  17.بود
 ,Echovirus 30( 30 مننژيت آسپتيك ناشي از اوريون و اكو ويـروس 

EV30(             نسبت به گـروه بـدون مننژيـت در مطالعـهSulik    و افـزايش 
 در مننژيت تجربـي خرگـوش از حيوانـات شـاهد در       IL-1betaسطح  

 به دليل عدم وجود گروه بدون مننژيت در مطالعه ما،           Handaپژوهش  
   11و10.ندارندرا امكان مقايسه با نتايج پژوهش حاضر 

هـاي سـفيد و      گلبول پذيري، شاخص  نتايج آزمايشات شامل رنگ   
يـت  ، تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه مننژ         CSFين  يقرمز، قند و پروت   

پـذيري،   باكتريايي و آسپتيك نشان نداد، هر چند افزايش ميـزان رنـگ           
ــاخص ــول ش ــروت  گلب ــفيد و پ ــاي س ــاخص CSFين يه ــاهش ش  و ك

در نوع باكتريايي ديده شد كه مشابه نتايج         CSFهاي قرمز و قند      گلبول
   17.بود Ostergaard مطالعات از جمله بيشتر

 بـسيار بـالاتر از دو       IL-8در اين پژوهش، مقادير نقطـه بـرش در          
ويژگـي، ارزش    حـساسيت، (هـا    اينترلوكين ديگر بود و ساير شاخص     

نمايي منفي   اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي، مثبت و نسبت درست        
نيز در از دو اينترلوكين ديگر بيـشتر بـود كـه در             ) ر منحني و سطح زي  

 هر چنـد مقـادير      ،شتهاي ساير مطالعات همخواني دا     مجموع با يافته  
ــا حــدو  ــي ت ــر  حــساسيت و ويژگ ــات كمت ــاير مطالع ــوددي از س  ،ب

 %0/85 و ويژگي    %5/82حساسيت   ،ng/ml 6/3 كه نقطه برش   طوري به
ــژوهش  ــاران Abdelmoezدر پ ــرش ،4و همك ــه ب ، ng/ml 00/3  نقط

در مطالعـه   . %96 و ارزش اخباري مثبت      %92، ويژگي   %81حساسيت  
Ostergaard17   و نقطه برش  ng/ml 685/1،   و ويژگي   %100حساسيت 

حـساسيت و  . مدآدست  ه بIL-8 براي Pinto Junior9 پژوهش در 94%
 نيـز از يافتـه موجـود در         1 ويژگي در آزمـون تشخيـصي اينترلـوكين       

 IL-1beta، كـه در آن مطالعـه        بـود كمتـر   و همكاران    Panatoناليز  آمتا
بـراي افتـراق بـين مننژيـت        % 3/92 و ويژگي % 0/86داراي حساسيت   

گهـي  آ  در پـيش  به عنوان يك مـاركر مفيـد         باكتريايي و آسپتيك بود و    
كه بـيش    در پژوهش حاضر، با وجودي     3.مننژيت باكتريايي معرفي شد   

از چهار پنجم موارد مننژيت باكتريايي و حدود دو سوم موارد آسپتيك     
  .  بودند، اما اين تفاوت واضح نبودIL-1داراي مقادير تشخيصي 

 نيز ديـده نـشد      IL-6سطوح تشخيصي    همچنين تفاوت آشكار در   
در انـواع باكتريـايي، ايـن       آن  هد با وجود بالابودن سطح      د كه نشان مي  

يتوكين ارزش تشخيصي مناسبي براي افتراق باكتريـايي از آسـپتيك           اس
سـطوح تشخيـصي جهـت        داراي تفـاوت آشـكار در      IL-8امـا   . ندارد

گيـري كـاملا در      افتراق مننژيت باكتريايي از آسپتيك بود و اين نتيجـه         
تلـف و معتبـر اسـت كـه نقـش مهـم             راستاي نتايج ساير مطالعات مخ    

 را از بين سـاير انـواع اينترلـوكين بـراي افتـراق دو نـوع                 8اينترلوكين  
   17و16و9و4.اند مننژيت باكتريايي و آسپتيك تاييد كرده

هاي عفـوني، اجـراي      ها در بيماري   يتوكينابه دليل اهميت نقش س    
قيـق بـه   مطالعات مشابه در آينده براي يافتن معيار تشخيصي معتبر و د   

. شـود  منظور افتراق انواع پرخطر مننژيـت از سـاير انـواع توصـيه مـي              
 با تعداد نمونه بيشتري انجـام       هاي  بررسيشود كه    همچنين پيشنهاد مي  

 ،گيري نمود  در مجموع نتيجه  .  حاصل گردد  بالاترشود تا نتايج با دقت      
در مننژيـت باكتريـايي نـسبت بـه          IL-6و   IL-8با وجود اينكه غلظت     

 داراي ارزش بـالاي     IL-8 بالاتر است، اما تنهـا       آشكاربه طور   تيك  آسپ
تشخيــصي در افتــراق مننژيــت باكتريــايي از آســپتيك اســت و بــراي 

  .  رسد مي تفكيك انواع مننژيت مناسب به نظر
هـاي   از زحمات كاركنـان مركـز تحقيقـات بيمـاري          :سپاسگزاري

 پزشـكي و    عفوني كودكان و حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم        
خدمات بهداشتي درماني ايران كه در اجراي اين پژوهش به مـا يـاري     

اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي بـا عنـوان           .شود نمودند، قدرداني مي  
 در مـايع    8 و   6،  1هـاي    بررسي ارزش تشخيصي سطوح اينترلـوكين     "

 تـا  1391 و نوجوانان مبتلا به مننژيت طي سـال      مغزي نخاعي كودكان  
 مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات            19471د   به ك ـ  "1393

باشد كه با حمايـت معاونـت         مي 1391بهداشتي درماني ايران در سال      
  .پژوهشي اين دانشگاه اجرا گرديد
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Background: Cerebrospinal Fluid (CSF) culture for distinction between aseptic and 

bacterial meningitis can be difficult and long-term, and other diagnostic methods are 

under studying. This study aimed to assess the diagnostic value for the levels of Inter-

leukin 1 (IL-1), IL-6 and IL-8 of CSF in the children and adolescent with meningitis. 
Methods: Fifty-one patient with meningitis between one month and 18 year  included 

in a Cross-Sectional Studies in the Rasul Hospital, Tehran, from 2012 to 2014. All of 

samples underwent aspiration of CSF. The routine tests performed that include culture; 

coloring and biochemical of CSF. The concentrations of IL-1, IL-6 and IL-8 were de-

termined by Enzyme-linked immunosorbant assay (ELISA) method and all of data were 

analyzed. 

Results: Frequency of bacterial and aseptic meningitis was equal (49%). 64.7% of sam-

ples were boys and gender had not different between two bacterial and aseptic group 

(P=0.7). Mean (±SD) of the age in total was 358.46±858.40, and bacterial group had a 

higher mean of age than aseptic group (P=0.047). The level of IL-1 was 10.87±37.04 

pg/ml in bacterial and 0.55±1.64 pg/ml in aseptic group, that had not different 

(P=0.168). The level of IL-6 was 90.51±139.3 pg/ml in bacterial and 21.36±67.84 

pg/ml in aseptic group, that had significant different (P=0.030). The level of IL-8 was 

365.40±765.52 pg/ml in bacterial and 50.66±59.34 pg/ml in aseptic group, that had sig-

nificant different (P=0.047). Diagnostic value of IL-1 was noted in the 80.77% of bacte-

rial and 68.00% of aseptic group that had not different (P=0.349). Diagnostic value of 

IL-6 was noted in the 53.85% of bacterial and 64.00% of aseptic group that had not dif-

ferent (P=0.572). Diagnostic value of IL-8 was noted in the 80.77% of bacterial and 

28.00% of aseptic group that had significant different (P=0.000). There was not differ-

ent between two group of CSF variables include coloring degree, WBC and RBC index, 

glucose and protein.  

Conclusion: Although the concentration of IL-6 and IL-8 was higher in bacterial men-

ingitis than in aseptic patients, only IL-8 had suitable diagnostic value for distinction 

between different types of meningitis.  

 
Keywords: adolescent, aseptic, bacterial meningitis, cerebrospinal fluid, child, cross-
sectional studies, diagnostic value, interleukins, meningitis. 
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