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  خلاصه
از طرفي کشت  يصي قابل اعتماد ، به روش هاي معمول دشوار بوده وعلت علائم غير اختصاصي و عدم وجود يک تست تشخه  تشخيص عفونت نوزادي ب:مقدمه

 با تشخيص زودرس عفونت نوزادي با استفاده از سيتوکينها اميد مي رود که کاهش مشخص در هزينه بستري و درمان نوزادان مشکوک به .خون جواب تأخيري مي دهد

 . در نوزادان مبتلا به عفونت انجام شده است۶ف بررسی اندازه گيری ميزان اينترلوکين با توجه به مطالب بالا اين مطالعه با هد .عفونت حاصل گردد

 نوزاد وارد ۶۰ در اين مطالعه از.مشهد انجام شده است) عج(در بخش نوزادان بيمارستان قائم  ۱۳۸۳ کارآزمايی بالينی يک سوکور در سال  اين مطالعه :روش کار

 انجام CRP,CBC,IL6 نوزاد در گروه شاهد قرار گرفته اند از همه نوزادان کشت خون، ۲۹ و )پسيس قطعي و کلينيکال سپسيسس( نوزاد گروه مورد ۳۱مطالعه شده 

             مشخصات فردی، نتايج آزمايشگاهی در پرسشنامه. بين دو گروه ارزيابي و حساسيت ،  ويژگي و ارزش پيشگوئي مثبت و منفي آن تعيين گرديدIL6گرديد 

  . آوری گرديد اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شده استجمع

    . افزايش يافته است) pg/ml ۰۳/۵(نسبت به گروه کنترل ) ۱۰۲(و کلينيکال سپسيس ) g/ml ۱۸۴(طور واضحي در شير خواران سپسيس ه  بIL6سطح :نتايج

 به نفع گروه مورد بوده با <pg/ml ۱۱ IL6 % .۱۰۰، ويژگي% ۸/۹۶ بوده است با حساسيت pg/ml ۱۱ در گروه شاهد IL6 براي cut off ميزان :نتيجه گيري

در . %)۶۸، ويژه گي % ۱۰۰حساسيت (داشته است % ۶۸و ويژگي % ۷۵ حساسيت <NPV . pg/ml ۶ CRP= %۷/۹۶ و PPV%=۱۰۰، %۱۰۰، ويژگي %۸/۹۶حساسيت 

  . بيشترين حساسيت را براي گروه مورد داشته است<IL6>  pg/ml ۶ CRP ۱۱ان از مجموع استفاده همزم

   سپسيس،۶، اينترلوکين نوزاد، عفونت :کلمات کليدي
  
  
  

  ۸۴۱۲۰۶۹ : تلفن‐ار و فوق تخصص نوزادان ياستاد ‐نوزادان  بخش ،) عج(مارستان قائم ي ب‐مشهد *

  

 شگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي دان
  ٤٩،  سال ٩٣شماره 
    ٢٥٣ ‐ ٢٦٠: ، صفحه١٣٨٥پائيز  
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  ۴۹ سال ‐۹۳ه شمار  ‐ ۸۵پائيز                                                                                 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ۲۵۴

  مقدمه 
 آن ي اختصاصريص عفونت در نوزادان به علت علائم غيتشخ

 از يکي ي قطعيصيک تست تشخين عدم وجود يو همچن

شت جواب ک باشد ين نوزادان ميص بزرگ متخصمشکلات

 ک استانداردي ي نخاعيغزع ميژه خون و مايوه عات بدن بيما

تا مشخص شدن جواب اما  باشد يص عفونت مي تشخي براييطلا

 از .)۳،۲،۱( باشد ي ساعت زمان لازم م۴۸ ‐ ۷۲ حداقل کشت

      عفونت قرار گرفته وي که تحت بررسي اکثر نوزادانيطرف

از به ي گذشته نگر نيها يافت کرده اند در بررسيک دريوتي بيآنت

 در حال ين مشکل در کشورهاي ا.)۴(ک نداشته اند يوتي بيآنت

ژه نوزاد، ي ويبتهات امکانات مراقيران که با محدودياتوسعه مثل 

 و يش طول مدت بسترياجهند باعث افزا مويکاف نافضا و پرسنل

  يستم درمانيده و اجتماع و س خانواي شود که براينه درمان ميهز

 تواند ي م زودرس عفونتيص قطعي تشخ. باشدي ساز ممشکل

          ان و مصرفمارستي، طول مدت اقامت در بينه بستريهز

. اهداهش داده و از آلام مادر و نوزاد بکک نابجا را کيوتي بيآنت

ت يله مونوسي بوده که بوسين قبل التهابيتوکيک سي ۶ن ينترلوکيا

 شود يد ميال تولي باکتري فعال شده با عفونتهايها و ماکروفاژها

ک فاکتور قابل ي تواند يم IL6 دهد که ير نشان ميو مطالعات اخ

 با هدف مطالعه اين .باشدص زودرس عفونت ي تشخياعتماد برا

انجام عفونت در نوزادان ص زودرس ي تشخ درIL6زان ي ميابيارز

  .شده است

  
  کارروش 

 ماه از ۶مدت ه کور بک سوي کارآزمائی بالينی،ن مطالعه يا

ه ژي وي در بخش مراقبت ها۱۳۸۳ان اسفند سال ياول مهر تا پا

با نوزاد  ۷۶۰ .مشهد انجام شده است) عج(مارستان قائم ينوزادان ب

، يسترس تنفسيامل د مطرح کننده عفونت شيکينيعلائم کل

از به ي درجه حرارت، نيداري، تشنج، ناپاي قراري، بيلتارژ

ه، آپنه ي شکم، عدم تحمل تغذونيستانسيدون، يپوتانسيلاتور، هيونت

 بودن نمونه، و يل ناکافيدله  نوزاد ب۱۶ .مورد مطالعه قرار گرفتند

ن از مطالعه ي والدي مخدوش کننده و عدم همکاريفاکتورها

 ۲۹در گروه مورد و به صورت تصادفی  نوزاد ۳۱ .دخارج شدن

 سه يا مساويشتر يکه ب ينوزادان نوزاد در گروه شاهد قرار گرفتند

 يکينيشات پاراکلي ازآزمايکيعلامت فوق را داشته اند و حداقل 

)CRPکشت خون،يتوپني، ترومبوسي، لکوپنتوزي مثبت، لکوس ،  

 CSFه مورد بوده است در گرومثبت )  ادرار مثبتو                

کشت  (يس قطعير گروه سپسيگروه مورد به دو ز .قرار گرفته اند

 و)  عفونتيکينيکلحداقل سه علامت علاوه ه خون مثبت ب

علاوه ه  مثبت بيکينيحداقل سه علامت کل (يکينيس کليسپس

ا يتوز يلکوس اي يتوپني مثل ترومبوسيشگاهي از علائم آزمايکي

CRPشدندم يتقس) ين منف مثبت و کشت خو .  

 که جهت  خوبينوزادان با حال عمومگروه شاهد شامل 

کمتر از سه ( يکيني و علائم کل بودند شدهيترکتر بسيا ايه يتغذ

از  .بوده استد را نداشتنعفونت  از يبارز يشگاهيزماا آي) علامت

 ، کشت خون،IL6 ،کليه نوزادان قبل از ورود به مطالعه

CRP,CBC ،کشت ادرار انجام شده و ي نخاعيغزع ميکشت ما 

 و عوامل  نوزادان و شرح حال مادرملکافردی مشخصات . است

 .نتايج آزمايشگاهی در پرسشنامه جمع آوری گرديد عفونت خطر

ف ي به توصي آماريان با استفاده از جداول و نمودارهايدر پا

 دو سهي به مقا من ويتينی دو،ای کتی، يج با استفاده از آزمونهاينتا

 به يز آماري با استفاده از آنال وگروه مورد و شاهد پرداخته شد

 ي اهداف مورد نظر استخراج و بررسSPSS يروش بررس

  .ديگرد

  
  نتايج

لو گرم و در گروه ي ک۳/۲ وزن نوزادان در گروه مورد متوسط

  .)۱جدول  (لو گرم بوده است ي ک۰۶/۲ل کنتر
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زادان مورد مشخصات نوفراوانی جدول توزيع  ‐ ۱جدول 

  ۱۳۸۳ ‐) عج(بيمارستان قائم  مطالعه

  

  
  گروه 

سپسيس 
  قطعی

عفونت بالينی 
کلينيکال (احتمالی 

  )سپسيس

 P-value  کنترل

سن متوسط 
  )روز(

XP±SD 

٥/٧±٣/٤  ٩±٦ ١٠±٢/٧ ۵۲/۰  

 سن حاملگي
  )هفته( متوسط

XP±SD  

٦/٣٧±٣ ٦/٣٤±٦/٣ ۷/٤٧/٠ ٦/٣٥±٣  

وزن  متوسط
کيلو (نوزادان 

 ) گرم
XP±SD 

١٠/٠ ٠٦/٢±٦٨/٠ ٥/٢±٧٣/٠ ١٣/٢±٦٧/٠  

  

 نوزاد ۳۲ بوده است ۶/۲ مادران نوزادان يتعداد متوسط حاملگ

 در .ن شده انديسزار%) ۲/۴۶( نوزاد ۲۸ و يعيمان طبيزا%) ۷/۵۳(

ن يلات ح مشکشانمادران، %) ۲/۲۲( نوزاد ۱۲ يشرح حال حاملگ

 نفر ۵و ) %۴/۵۸( نفر در گروه مورد ۷ که  داشته اند يحاملگ

   .اند در گروه کنترل بود ه%) ۶/۴۱(

 داشته اند پس از يارژلت%) ۹/۷۰(نوزاد  ۲۲ :يکينيعلائم کل 

%) ۷/۳۸( نفر ۱۲ه، يعدم تحمل تغذ%) ۴۵( نفر ۱۴ب ي به ترتآن

 ۹، يسترس تنفسيد%) ۲/۳۲( نفر ۱۰آپنه، %) ۲/۳۲( نفر ۱۰تشنج،

 درجه يداري ناپا%)۸/۲۵( نفر ۸ون، يلاسياز به ونتين%) ۲۹(نفر 

 ۲ و يقراريب%) ۴/۶( نفر ۲، اتساع شکم%) ۵/۲۲( نفر ۷ ،حرارت

  . شته اندون دايپوتانسيه%) ۴/۶(نفر 

 و يکشت خون منف%) ۷/۷۶( نفر ۴۶ :يشگاهيعلائم آزما

س يثبت داشته اند در موارد سپسکشت خون م) ۳/۲۳( نفر ۱۴

ده ط کشت رشد کري در محي گرم منفيهاي نفر باکتر۱۲يقطع

 گرم مثبت يهايکشت خون باکتر%) ۳/۱۴( نفر ۲و %) ۷/۸۵(است 

  E.coli% ۳/۳۳ ،ي  گرم منفيهاين باکتري که در بديگزارش گرد

 ياهجرمگر يد ي گرم منفيلهايباس% ۷/۴۱  وهيلا پنومونيکلبس% ۲۵

  . بوده اند ياصل

لوکوک يمطالعه کشت ادرار استافدر اين  از نوزادان مورد يکي

  .که در گروه مورد بوده است%) ۷/۱( است داشته يکوالاز منف

ند که  داشنه ايعيطبر يغ ي نخاعيع مغزيما%) ۳/۱۸( نوزاد ۱۱ 

 و  %)۷/۶ (ي خونيتولوژي نفرس۴ت، ي مننژيتولوژيس%) ۷/۶( نفر ۴

 داشته اند که هر سه (E.Coli) مثبتCSFکشت %) ۵( نفر ۳

زان يد م شده بودنيم بندي تقسيس قطعينوزاد در گروه سپس

 و در گروه شاهد ۱۵۰۰۰ت ها در گروه مورد يوسط لکوستم

‐۶۰۰۰۰۰در نوزادان مورد مطالعه پلاکت زان يم.  بوده است۹۰۰۰

 در گروه يتوپني متفاوت بوده است که تمام موارد ترومبوس۱۱۰۰۰

 و در گروه ۸ در گروه مورد ESRزان يمورد بوده اند متوسط م

  . بوده است۸/۲شاهد 

 گروه . مثبت داشته اندCRPنوزادان گروه مورد %) ۷۴( نفر۲۳

 ۳۵ . داشتنديکينيس کلي نفر سپس۱۷ و يس قطعي نفر سپس۱۴مورد 

 سن .بوده اند%) ۴۰( نوزاد مؤنث ۲۴و %) ۳/۵۸(نوزاد مذکر 

 هفته و ۳۶ متوسط نوزادان مورد مطالعه در گروه شاهد يحاملگ

 ۵قه يه آپگار دقمتوسط نمر. هفته بوده است۶/۳۵در گروه کنترول 

    . بوده است۴/۸ و در گروه شاهد ۸در گروه مورد 

IL6: زان يمIL6 ر ي متغ۰‐۳۸۷ در نوزادان مورد مطالعه از

 ۶/۲۵‐۳۸۶ از IL6زان يس مي در نوزادان دچار سپس.بوده است

‐۲۲۹  ازIL6 ريس مقاديسپسکال ينيدر گروه کلو ) ۱۸۵متوسط (

 در گروه کنترل از IL6زان يم) ۱۰۲متوسط ( بوده است ۸/۷

 در IL6زان متوسط يم. )۰۳/۵متوسط (ر بوده است ي متغ۰‐۴/۱۰

بوده است  p=۰۰۰/۰( ۰۳/۵در گروه شاهدو  ۷/۱۴۸گروه مورد 

  .)۲جدول (
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  ۴۹ سال ‐۹۳ه شمار  ‐ ۸۵پائيز                                                                                 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ۲۵۶

 در  IL6%  ۹۵ و فاصله اطمينان IL6 مقادير متوسط – ۲جدول 

  ۱۳۸۳ ‐) عج( بيمارستان قائم گروه مورد و شاهد

  

 IL6متوسسط  CI% ۹۵ با دامنه  لعهگروههای مورد مطا
pg/ml 

  تعداد

  ۲۹  ۵  ۹/۳ – ۱/۶  گروه شاهد

  *گروه مورد
۲۵۴ ‐ ۶۵  ۷/۱۴۸  ۳۱  

 **گروه سپسيس
۲۵۴ – ۱۱۶  ۲/۱۸۵  ۱۴  

کلينيکال 

 ***سپسيس

۱۷۱ ‐ ۶۵  ۱۰۲  ۱۷  

  

۰۰۰/۰= Pvalue * 

۰۰۰/۰= Pvalue  **  

۰۰۱/۰= Pvalue *** 

%) ۷۵( نوزاد CRP: ۲۳علاوه ه  بIL6 همزمان يابيارز

 چي داشته اند هIL6>11 مثبت و CRPاز گروه مورد همزمان 

     <IL6 ۱۱ و ي منفCRPک از نوزادان گروه مورد همزمان ي

ز وجود داشته باشد ي نيتوپنيکه ترومبوس يدر صورت .نداشته اند

 مثبت و ,۱۱CRPشتر از ي بIL6نوزاد گروه مورد همزمان % ۶/۵۱

  . داشته انديتوپنيترمبوس

  

  بحث

 ي ماه اول از نظر عفونت تحت بررسينوزادان ط% ۱۰حدود 

 ي و درمان شده برايابيدر اغلب نوزادان ارز .رنديگ يقرار م

% ۱۰ گذشته نگر، عفونت نداشته اند کمتر از يهايعفونت در بررس

رغم  ينوزادان عل% ۹۰ پس حدود، داشته انديس قطعيها سپس نيا

افت کرده اند که علاوه بر ي در، داروکيوتي بياز به آنتيعدم ن

 يکهايوتي بياز به آنتيو ن مقاوم يکروبهايش مينه درمان، افزايهز

 يد عفونتهايت تشدي نوزادان و در نهاي بخش هايتر، شلوغيقو

ست  کشت خون فعلاً ت.)۴،۳،۲،۱(دنبال داشته اند ه  را بيمارستانيب

بت علت مثه  که متأسفانه ب باشديم ي سميسپت يقطعص يتشخ

 تواند در ينم) کنونیط ي در شرا۴۸‐۷۲حداقل ( آن يريشدن تأخ

 قابل اعتماد يافتن مارکري .ديص کمک نماي به تشخيماريل بياوا

ت و ي مثبت شده و حساسينيکه بلافاصله پس از بروز علائم بال

ن يمتخصص ي از آرزوهايکي داشته باشد ي قابل قبوليژگيو

 در يعي وسي هايرس بر۱۹۹۰از اواسط دهه .  باشدينوزادان م

نها، به عنوان مارکر عفونت آغاز شده است از يتوکيمورد ارزش س

 .   داشته انديشتري ارزش بTNF و ۶و ۸ن ينترلوکيا، نهايتوکيس

  ديتول نيسه با بالغير مقا دIL6,8 يشتري مقدار بيخواران عفونريش

 ۶‐۸ ي که طهن فاز حاد بوديک پروتئيز ي نCRP .)۶،۵( کنند يم

 ۲۴‐۴۸ يش کرده و طيساعت پس از شروع علائم، شروع به افزا

 شود ي مي رسد و به سرعت پس از درمان منفک مييپساعت به 

)۸،۷،۶(.  

IL6زبان به عفونتين در پاسخ دفاع ميتوکين سي مهمتر       

کروبها ي ميعاً پس از تماس با فرآوردهاي باشد غلظت آن سريم

 ي از سلولهاCRP سنتزر به ت منجيدر نهاابد وي ي مشيافزا

  .)۹،۸،۵(شود  ي ميکبد

، جنس، نمره آپگار، نحوه مطالعه از نظر سناين وزادان مورد  ن

           ، سن مادر در دو گروه تفاوتيمانيمان، مشکلات زايزا

که نوزادان با نمره آپگار کمتر  ني با توجه به ا. نداشتندي داريمعن

 ي نوزادان با سن بالاي روي بررس از مطالعه خارج شده اند و۷از 

 ي روي و آسفکسيمانير عوامل زاي روز انجام شده است تأث۳

IL6ده است و همسان شدن گروهها معقول به نظر ي به حداقل رس

  . رسديم

ن ي والدي بوده و حتير اختصاصيس غي سپسيکينيعلائم کل

ن يعتري شاي لتارژ. شوندي متوجه آن م از پرستار و پزشکقبل

و پس از آن عدم %) ۷۱(ت در نوزاد گروه مورد بوده است علام

سترس يد، %)۲/۳۲(، آپنه %)۷/۳۸(، تشنج %)۴۵(ه يتحمل تغذ

 درجه يداري، ناپا%)۲۹(ون يلاسياز به ونتي، ن%)۲/۳۲( يتنفس

و  %)۴۱/۶ (ي قراريب، %)۵/۲۲(، اتساع شکم %)۸/۲۵(حرارت 

 و آپنه از يتارژس ليگروه سپسدر .بوده است%) ۴/۶(ون يتانسوپيه

 در نوزاد يک علامت خطرناک و جدي آپنه .ع بوده انديعلائم شا
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ز تحت يس را ني سپسيش آگهيس بوده که پيمشکوک به سپس

  ).p=۰۰۸/۰( دهد ير قرار ميتأث

س بالاتر يطور محسوس در گروه سپسه ز بيون نيلاسياز به ونتين

ن گروه يا ۶ن ينترلوکيزان اين ميو همچن)  >۰۰۱/۰p(بوده است 

ر يم ومرگ و) p =۰۳۲/۰(گر بوده است يز دو برابر نوزادان دين

  .بوده است شتريز بيها ن نيا

د يکه مو نيون علاوه بر ايلاسياز به ونتي علامت آپنه و نپس دو

ز تحت ي عفونت را نيش آگهي پ، باشندي مي جديپروسه عفون

 گرم يکروبهايک ميني پاراکلي هاي در بررس.هندد ير قرار ميتأث

      ليرا تشک آن% ۳/۱۴مثبت موارد عفونت و گرم % ۷/۸۵ يمنف

 ي منفم گريلهايباسشامل  ي گرم منفيکروبهايم .دهند يم

  .بوده است%) ۲۵(لا يو کلبس%) ۳/۳۳ (ياکولي، اشرش%)۷/۴۱(

 نوزاد با ۱۰۴از ) عج(مارستان قائم يگر در بيک مطالعه ديدر 

 يهايباکتر% ۲۹ و يمنف گرم يهايباکتر% ۷۱کشت خون مثبت 

  .بوده اندگرم مثبت 

سم ين ارگانيعتريلا شايک مطالعه در پاکستان کلبسيدر 

 در IL6زان ي محاضر در مطالعه .)۱۰(س زودرس بوده است يسپس

س گرم مثبت بوده ي بالاتر از سپسي بطور بارزيس گرم منفيسپس

 يتها در عفونIL6 ن تريز سطوح پائيورا ندر مطالعه دکتر لاب است

  .)۱۱(گرم مثبت وجود داشته است 

  عه کشت خون مثبت مطالاين ت مورد يهمه نوزادان مننژ

ت کشت يموارد مننژ% ۸۵مطالعات که در اکثر يحال  در.داشته اند

ت ها گر چه در گروه مورد ي شمارش لکوس.خون مثبت دارند

 با يول) ۹۰۰۰ در مقابل ۱۵۰۰۰(شتر از گروه شاهد بوده است يب

ن علل ي چند روز اول و همچنيططبيعی رات ييبه دامنه تغتوجه 

توز قابل يت ها در نوزاد، لکوسيش لکوسي افزاير عفونيمتعدد غ

 در . است برخوردارينييپا يژگيت و وياعتماد نبوده و از حساس

 اول يژه در روز هايوه ت ها بي شمارش لکوسيکيمطالعه روز

ص ي تشخي براييه تنها تواند بير حساس بوده و نميپس از تولد غ

 در گروه مورد نسبت به شاهد ESRزان يم .)۱(د باشد يمفعفونت 

زان ي مي با توجه به پراکندگي ول )p=۰۳۲/۰(بالاتر بوده است 

 . باشدي نمي کاربرديتفاوت از نظر عملن يآن در ماه اول اطبيعی 

 رود اما در يک معمولاً بالا ميستمي سي در عفونتهاESRگر چه 

  .)۱( باشد ي عفونت اغلب نرمال ملياوا

CRP ساعت پس از بروز علائم عفونت شروع به ۶‐۸ در 

ک يستمي نوزادان دچار عفونت س۵۰‐%۹۰ش نموده و دريافزا

 تيحساس مطالعهاين  در CRP>6pg/ml .)۱۲(ابد ي يم شيافزا

 CRPنوزادان گروه مورد % ۷۴ . داشته است%۶۸ يژگي، و۷۳%

وس وهمکاران نشان دادند که انجام ري پورس.مثبت داشته اند

CRP، ۱۲ت يس حساسي سپسي ساعت پس از شروع نشانه ها

CRP۱۳(د هد  يش ميس افزايص سپسي را در تشخ(.  

رات يي، تروما، تغيپوکسيل ه مثير عفونيکه علل غ ياز آنجائ

   ش ي را افزاCRPز ينال يون مکونيراسيک و سندرم آسپيلمتابو

 به هر . کاهديص عفونت ميت آن در تشخي از حساسدهند يم

ص ين در تشخي کننده مثبت پائييشگويک ارزش پي CRPحال 

س مورد استفاده ي سپسصي تشخي براييد به تنهايعفونت دارد و نبا

. )۳( باشد  ي عفونت مينه اختصاصو   نه حساسCRP رديقرار گ

ص عفونت ينها در تشخيتوکي و سCRPاما استفاده همزمان 

  .)۱۶،۱۵،۱۴( کمک کننده است نوزادان

IL6 ونت بوده که به عنوان ل عفيک مارکر حساس در اواي

 ي شود ولي ميل عفونت تلقي در اوايدار هورمونک علامت هشي

ک مارکر ي از آن به عنوان  توانيمه عمر کم آن نميبا توجه به ن

  .)۱۷،۶( استفاده نمود يعفونت در مراحل بعدداريپا

 به گروه شاهد  نسبتيطور بارزه ورد ب در گروه مIL6زان يم

) p =۰۰۰/۰( ۰۳/۵ در مقابل ۷/۱۴۸بالاتر بوده است مطالعه اين در 

و گروه ) IL6 ۲/۱۸۵ )۰۰۰ /۰=pزان يم يس واقعيدر گروه سپس

بوده است ) >pg/ml ۱۰۲ )۰۰۱/۰pمشکوک به عفونت 

)۰۵/۰≤.p .( ارزش گ مارستان ژوهانسبوريک مطالعه در بيدر           

 يص عفونت نوزادي در تشخCRP و IL6ال ي سريرياندازه گ

 مورد مطالعه بر اساس يگروهها.  قرار گرفته استيابيمورد ارز

 شامل گروه بدون عفونت، يشگاهي و آزمايکينيعلائم کل

      ي و آلودگي مشکوک به عفونت، عفونت قطعيگروهها
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 در CRP و IL6ال ي شدند و سپس به صورت سريم بنديتقس

ده ي گرديرياندازه گ ساعت بعد ۲۴ و ينيموقع بروز علائم بال

ر خواران عفونت ي در شيه به طور واضحي اولIL6 سطح .است

سه با افراد بدون عفونت يا مشکوک به عفونت در مقاي يقطع

زان ي کننده عفونت، مييشگويب پين ترکي بهتر.ش نشان داديافزا

 IL6تکرار .  است بودهCRP ساعت بعد ۲۴ و نمونه IL6ه ياول

د نبوده است چرا که يمفپس از بروز علائم عفونت  ۲۴  ساعتدر

در .  گردديه برمي ساعت به سطح پا۲۴ تا ۱۲ پس از IL6معمولاً 

 pg/ml يس قطعيه سپسياول در مراحل IL6زان يمطالعه من يا

 و در گروه pg/ml ۸۸۰و در گروه مشکوک به عفونت  ۱۱۱۶۴

 در IL6زان يک مطالعه ميدر . )۴(ت  بوده اسpg/ml ۵۸کنترل 

 pg/ml ۲۰۸ و در گروه کنترل pg/ml ۱۵۰۰س يگروه سپس

  .)۱۸(بوده است 

 IL6 يي و همکاران سطح پلاسمايماگنولودر مطالعه ر

 در .دي گرديس نوزادان نارس بررسي سپسيابي جهت ارزIL10و

 و  IL6زاني مي هفته حاملگ۳۴ر خوار نارس کمتر از ي ش۵۹

IL10 زان ي و م۰و۱۲و۲۴ساعت  درCRP ۲۴ در ساعت     

 نوزاد، ۲۵س يسپس(گروه مورد به دود که ي گرديريگ اندازه

 .م شدندي تقس) نفر۲۰(و شاهد )  نوزادNEC ۷ نوزاد، ۷ يپنومون

 در نوزادان گروه IL10و IL6 از ين مطالعه سطح بالاتريدر ا

س ي سپسدر نوزادان با. ديمورد نسبت به گروه شاهد مشاهده گرد

 ۱۲ در نمونه IL10زان ي با مي نمونه اول به طور بارز IL6زان يم

 ي به طور مشخصCRP و IL10زان يم. ساعت بعد ارتباط داشت

 pg/ml ۵۰۷(  که بعداً فوت کردند بالاتر بوده استيدر نوزادان

=IL10 در مقابل pg/ml ۷۶که زنده ماندندي در گروه (  

 شده به طور ادان فوت در نوزIL6زان يمطالعه ماين در 

 pg/ml( نسبت به نوزادان زنده مانده بالاتر بوده است يمحسوس

 در نوزادان pg/ml ۷۱ در نوزادان بعداً فوت شده در مقابل ۲۰۵

  ).p=۰۰۸/۰ (زنده مانده

نوزادان مورد مطالعه قرار گرفته به رمارکوس در مطالعه کروج

ر محتمل ي غتعفوند شده، احتمال عفونت، يي عفونت تأيگروهها

 در گروه IL6زان متوسط يم شدند يم بنديو نوزادان سالم تقس

و  pg/ml۵۰ عفونت و در گروه احتمالpg/ml ۱۹۲۰س يسپس

  .)۱۹(ذکر شده است  pg/ml ۸ نوزادان سالمدر 

در ، pg/ml ۱۶۲۰کي در نوزاد سپتIL6ان زيک مطالعه ميدر 

  .)۲۰(گزارش شده است  pg/ml ۴۲که در نوزاد سالم  يحال

ش ي افزاIL6زان يمطالعه ماين  در ينيعلائم بالتعداد ش يبا افزا

 باشد ي م۵۸/۱۰ن مطالعهي در اIL6 ي براcut offزان يابد مي يم

 pg/ml ۳۱ حدود IL6 ي براCut offزان ي مNgPcدر مطالعه 

  .)۶(ن شده است ييتع

، % ۱۰۰ يژه گيو و% ۹۶ت يبا حساس<IL6  ۱۱مطالعه  اين در

۱۰۰% =PPV ۷/۹۶ و% =NPV در  به نفع گروه مورد بوده است

، %۱۰۰ت ي حساس۳۰شتر از ي بcut offصورت در نظر گرفتن 

جهت افتراق گروه  NPP ،۲/۷۴=%PPV%=۱۰۰،%۳۸/۷۸ يژگيو

         باشد۳۰شتر از ي بIL6 يس وقتيکال سپسينيس و کليسپس

۵۲% =PPV، ۷۵% =NPV، ۳/۳۵ يژ گي، و%۷/۸۵ت يحساس %

و % ۸/۹۶ت ي به نفع گروه شاهد با حساس>IL6 ۱۱ خواهد بود

  . باشد يم% ۱۰۰ يژگيو

 در تيحساس% ۷۳ ي در موقع بسترIL6 در مطالعه بوک

 .در موارد مشکوک به عفونت داشته است% ۸۷ و يس قطعيسپس

IL6حساستراز ي در موقع بستر CRP در مقابل % ۷۳( بوده است

۵۸) (%۲۱(.  

و %) ۸۹(ت ين حساسيشتري بIL6 ،١ ان جی پی سیدر مطالعه

۹۱=%NPV ۶( در روز اول عفونت داشته است(.  

همراه ) زودرس و حساس (IL6 يري اندازه گيکينياز نظر کل

 يزودهاي ساعت اول اپ۴۸در ) يررس و اختصاصيد (CRPبا 

          ص عفونتيدر تشخ ييک به تنهايبهتر از هر  کيپتس

  .)۲۳،۱۵،۹ (کمک کننده است 

که  ي وقتCRP,IL6استفاده همزمان از با ه مطالعاين در 

pg/ml ۶ ,CRP> pg/ml ۱۱ IL6 > در اًيبوده است نوزاد قو 

                                                 
1 Ngpc 
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 pg/ml ۱۰ که يرا وقتلابودر مطالعه  .ردي گيگروه مورد قرار م

,CRP> pg/ml ۱۸ IL6>ت ي در بدو مراجعه بوده است حساس

ص ي تشخي براNPV،۷۰% =PPV =%۹۰،%۷۳ يگژيو% ۸۹

  .)۱۱(ست عفونت داشته ا

 و CRP,IL6 همزمان يابي ارز ان جی پی سی،در مطالعه

TNFa در روز اول و CRPت ين حساسيشتري در روز دوم ب

ررس نوزادان را يص عفونت دي تشخيبرا%) ۹۱ (يگژيو و%) ۹۸(

  .)۶(نشان دادند 

 ي در موقع بسترIL6 و ۱۰زان ي ميريک مطالعه اندازه گيدر 

س را يص سپسي تشخيش بران ارزيشتري در روز بعد بCRPو

   .)۱۸(داشته است 

 CRP,IL6ر و همکاران استفاده همزمان از در مطالعه دلن

  .)۱۲(ش داده است يس را افزايص سپسيدقت تشخ

ت يص عفونت حساسي در تشخيتوپنيترومبوسحاضر در مطالعه 

  .داشته است% ۸۷ يگژيو و% ۵۱

  نتيجه گيری
 يس در ابتداي سپس کامل نوزاد مشکوک بهيابيعلاوه بر ارز

 ژه در ردي به و توانديز مي نIL6 يري اندازه گينيبروز علائم بال

افته ها ين ي توان بر اساس اي هر چند نم.اشدعفونت کمک کننده ب

 و pg/ml۱۱ کمتر از IL6مار را مرخص کرد اما در صورت يب

CRP  ق ي با تحت نظر گرفتن دقتري لي گرم در دسيلي م۶کمتر از

 که يژه در موارديک شروع نکرد به ويوتي بيتوان آنت يها م نيا

  . نوزاداني پنه گذراي مثل تاک باشدي محتمل مير عفونيعلل غ

 توانند در سطح ين نوزادان مي اNICU يصورت شلوغدر

 تواند ين اقدام مي شوند که ايوزادان نگهدارن ياول مراقبتها

 طول  نوزادان را کاهش داده و ازي در بخش هايموارد بستر

هر چند . ک بکاهديوتي بي و مدت مصرف آنتيمدت بستر

    ينه ضرورين زميع تر در اي گردد که مطالعات وسيشنهاد ميپ

  . باشديم

********** 
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