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  چكيده
بـدين    اسـتاندارد طلايـي    ،كـشت خـون    .باشـد  مي  آن ضروري  آميز  درمان موفقيت   جهت تشخيص زودرس سپسيس نوزادي   . هدف
مـاركري ماننـد    گيـري    هبنـابراين انـداز    .ست ني ـ گيري قابل دسترسي   بعد از نمونه   ساعت    72 -48  تا  اما نتايج كشت خون    .استمنظور

اند در  تو  باشد مي   تشخيص  قابل CRP در كبد دارد در صورتي كه سريعتر از          CRP شش كه نقش اساسي در القاي توليد         اينترلوكين
  . نمايدثريؤم كمك  نوزاديتشخيص زود هنگام سپسيس

 .خـونگيري شـد     نـوزاد سـالم      10 و   بستري در بيمارستان  به عفونت    نوزاد مشكوك    50از  مقطعي،  توصيفي  در اين مطالعه    . ها روش
  خـون  نـوزاد بـا كـشت   19 :گروه اول . گروه مختلف قرار گرفتنددو  بيماران درآزمايشگاهي هاي تست براساس نتايج كشت خون و   

الم  نوزاد س ـ  10 :گروه سوم ،   علامت سپسيس  3الي  2 واجد    نوزاد با كشت خون منفي اما      31 :گروه دوم علائم سپسيس،    واجدمثبت و 
  .صورت گرفت  ELISA با روشIL-6  و بررسي با متد نفلومتريCRPها آزمايش  برروي تمام نمونه.  سپسيسئمفاقد علا و

، كه سطح آن نسبت به دو گروه ديگر قابل توجه           محاسبه گرديد گرم در ليتر در گروه اول        ميليCRP، 18/22ميانگين مقدار   . نتايج
  . در تشخيص سپسيس نوزادي بدست آمدCRP براي  درصد100 ويژگي و  درصد57حساسيت . )=005/0P(بود

 بـود    آن نسبت به دو گروه ديگر قابل توجـه         كه سطح محاسبه شد،   ليتر   پيكوگرم در ميلي   49/117  در گروه اول   IL-6 ميانگين مقدار 
)001/0P=( .يژگي و وحساسيت IL-6  بدست آمد 95%و 78% به ترتيب  نوزاديتشخيص سپسيسجهت.  

يش از بروز كامل علائـم سپـسيس و         پ جهت تشخيص سپسيس نوزادي به ويژه        CRP در مقايسه با     IL-6گيري   اندازه. گيري نتيجه
 مانند  ئيها  در كنار تست   IL-6گيري   كه اندازه  كرد    بيان توان چنين  به طور كلي مي   . باشد فيدتر مي  ساعت اول بروز عفونت م     24طي  

CRP سپسيس نوزادي باشد تشخيصجهت آلي  ايدهتواند تست مي .  
  .، كشت خونCRP، اينتر لوكين شش، سپسيس نوزادي .هاي كليدي واژه

  
  

  مقدمه
ر نوزادان ومير د سپسيس نوزادي يكي از عوامل اصلي مرگ
شيوع  ).1(باشد خصوصاً در نوزادان نارس با وزن پايين مي

ومير   تولد زنده است ولي مرگ1000 مورد در هر 1-10سپسيس 
  علائم باليني سپسيس ). 2(گزارش شده است 10-50%ناشي از آن 
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  ...      دكتر مينو اديب،           CRPارزيابي اينترلوكين شش در تشخيص زود هنگام سپسيس نوزادي در مقايسه با 

نــوزادي غيراختــصاصي اســت و ممكــن اســت بــا يكــسري از      
اختلالات غيرعفوني مثل سندرم آسپيراسـيون و سـندرم ديـسترس           

تشخيص سريع و زودهنگام اين بيمـاري        .)3،  2(تنفسي اشتباه شود  
نــوزادان   دروميــر ناشـي از سپتيــسمي  رگبــه كـاهش م ــ توانــد مـي 

  ).3(كمك نمايد
ــوزادي جداســازي    ــراي تــشخيص سپــسيس ن اســتاندارد طلايــي ب

اما از  ) 4(آن توسط كشت خون است    ة ميكروارگانيسم ايجاد كنند  
ــو   ــشت خ ــه نتيجةك ــايي ك ــسآنج ــي 24 از ن پ ــاعت از 72 ال  س

 ،ان در نتيجه بسياري از پزشك     ،ميرسدپزشك  به اطلاع   گيري   نمونه
در معـرض خطـر را تحـت درمـان         و  به سپسيس  نوزادان مشكوك 

تا نتايج حاصل از آزمايـشات مختلـف         دهند بيوتيكي قرار مي   آنتي
همچنين اغلب نتايج كـشت در       .كند يا تأ ئيد     وجود سپسيس را رد   

  ).5، 4(موارد پنوموني و مننژيت منفي است
يوتيكي را بـه    ب اين عمل علاوه براينكه اثرات جانبي داروهاي آنتي       

  ودر بيمارسـتان طـولاني مـدت   بـستري شـدن   ، مستلزم همراه دارد 
هـاي   بيوتيـك  از طـرف ديگـر آنتـي       .باشد  هزينه درمان مي   افزايش

رويـة آنهـا ميتوانـد       مورد استفاده بسيار گران اسـت و مـصرف بـي          
  .)6، 5، 3(مقاومت دارويي را به دنبال داشته باشد

 اسـت كـه    مورد نيـاز سيس تستياز اينرو براي تشخيص سريعتر سپ    
و بتوانـد سـريعتر از كـشت         حساسيت و ويژگي بالايي داشته باشد     

پزشكان . نوزاد كمك نمايد  تشخيص و درمان    خون پزشك را در     
 آزمايـشاتي   ،علاوه بر كشت خون   براي تشخيص سپسيس نوزادي     

شمارش  و C-Reactive Protein (CRP) پروتئين فاز حاد نظير
ــلولهاي خــون ــي)CBC( س ــستها از    را انجــام م ــن ت ــد كــه اي دهن

 كـه   CRPحساسيت و ويژگي بالايي برخوردار نيـستند خـصوصاً          
ــه بيمــاري   ــري دارددر مراحــل اولي ــاليز ).7، 6(حــساسيت كمت  آن

 بـه   قطعـي و   يك ممكن است بـه تـشخيص      ژمدياتورهاي ايمونولو 
يتوكينها بـه عنـوان     اگيـري س ـ   ه انـداز  . كمـك كنـد    موقع سپـسيس  

 .پسيس در سالهاي أخير مورد توجه قرار گرفته اسـت   ماركرهاي س 
ــام رســانهاي  ــائين يپپتيــد پلــيســايتوكينها پي ــا وزن مولكــولي پ  ب

 اتتحريك ـبـه  ها در پاسخ  كه بوسيله ماكروفاژها و لنفوسيت  هستند
 ).9، 8(شـوند   يا محصولات حاصل از التهاب ايجاد مي  و يژن آنتي

 ،التهـابي  هاي پيش  توكينيات س ظكه غل اند   نشان داده  مطالعات قبل 
ــش  ــوكين شــ ــشت   و) IL-6( اينترلــ ــوكين هــ و ) IL-8(اينترلــ

در سپــسيس ) ICAM-1( مولكولهــاي چــسبان در گــردش خــون
نقش اساسي  سايتوكيني است كه   IL-6 ).9(يابد ميانساني افزايش   

 يــك مــدياتور اوليــة IL-6 . در كبــد داردCRPدر القــاي توليــد 
ت آن  ظ ـو غل باشـد    مـي بـه عفونـت     پاسخ التهابي ميزبـان     در  اصلي  

درحاليكـه  ،رسـد   بعد از باكتريمي بـه حـداكثر خـود مـي           بلافاصله  
، 10(يابـد  افـزايش مـي    )12-72 (چندين ساعت بعـد    CRPت  ظغل

در تـشخيص سـريع    IL-6 ميـزان   بررسي اين تحقيق هدف از   . )11
ــوزادي  ــسيس ن ــسه سپ ــا   و مقاي ــي آن ب ــساسيت و ويژگ  CRPح

  .باشد  مي
  

  هامواد و روش
در ايـن مطالعـه از      .  تحليلي است  - يك مطالعة توصيفي   تحقيقاين  
ــوزاد  50 ــسيس كــه  ن ــه سپ ــشكوك ب  در بخــش 1384در ســال م

 بيمارستانهاي شـهيد بهـشتي و       )NICU(ه نوزادي   ژهاي وي  مراقبت
آبــاد   نجــف)س(بيمارســتان فاطمــة الزهــرا  اصــفهان و)س(الزهــرا

 روتـين   تو پزشـك متخـصص دسـتور آزمايـشا        گرديده  پذيرش  
ضـمناً  . شـد  انجـام     خـونگيري  براي تشخيص سپتي سمي داده بود،     

ــان از  ــايش   10همزم ــراي آزم ــه ب ــالم ك ــوزاد س ــدار  ن بررســي مق
ــي ــين  بيل ــتان روب ــه بيمارس ــد    ب ــرده بودن ــه ك ــذكور مراجع ــاي م ه
ليتــر از ســرم ايــن   ميلــي5/0مقــدار .  صــورت گرفــتگيــري نمونــه

 در CRP و IL-6گيــري  هنــوزادان بعــد از جداســازي بــراي انــداز
 درجـه نگهـداري و بقيـه خـون نـوزاد بـراي انجـام          70فريزر منفي   
  .اده شدديگر تستها به آزمايشگاه فرست و CBC ،كشت خون

پيگيـري علائـم     بررسي و  بعد از آماده شدن جواب كشت خون و       
: گـروه اول  .  شـدند  بندي  آنها در سه گروه دسته     ،كلينيكي نوزادان 

  بـيش از دو علامـت      و  مثبـت بـود    نوزاداني كه كـشت خـون آنهـا       
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 ...      دكتر مينو اديب،           CRPارزيابي اينترلوكين شش در تشخيص زود هنگام سپسيس نوزادي در مقايسه با 

نــوزاداني كــه : گــروه دوم .) نــوزاد19(كلينيكــي سپــسيس داشــتند
 31  از 17(نارس  و بيش از نيمي از آنها       في بود   كشت خون آنها من   

 ). مـورد  31(دعلامت كلينيكي سپسيس بودن    سه    الي دوواجد  ) نوزاد
 روبـين  گيـري بيلـي    هنوزادان سالم كه فقط بـراي انـداز       : گروه سوم 

  .) نوزاد10(فاقد هرگونه علامت بيماري بودند مراجعه كرده و
معيارهــاي كلينيكــي كــه سپــسيس كلينيكــال را مــورد تأييــد قــرار 

  : عبارتند ار،)sepsis criteria( داد مي
І-    اسـتفاده از مـشروبات      ،تـب مـادر   : ريسك فاكتورهاي مـادري 

 ،) سـاعت  24بيـشتر از    (پاره شدن زودرس كيسه آب مـادر      ،  الكلي
  .)8(يت و عفونت ادراري مادرنكوريوآمنيو

ІІ-     كـه عبارتنـد از وزن كـم نـوزاد           ينـوزاد ريسك فاكتورهـاي 
 37كمتـر از  (و تولد نـارس نـوزاد        ) گرم 2500كمتر از   ( حين تولد 

  .)8 ()هفته
ІІІ-   عدم  ،حالي اشتهائي و بي   هاي سپسيس شامل بي    هعلائم و نشان

ديـسترس  ،  آپنـه ،   زردي ،)هيپـوترمي  - تـب ( ثبات درجه حـرارت   
  .)14، 8( استفراغ، سيانوز، تاكي پنه،تاكيكاردي، تنفسي

سمي، به همراه يكي از ريسك       علامت سپتي سه    دو تا   كه نوزاداني
 نـوزادي   ريـسك فاكتورهـاي    فاكتورهاي مادري و يـك مـورد از       

  .شدند گري مي ذكر شده در بالا را داشتند براي سپسيس غربال
هـاي   ابتـدا تمـامي نمونـه   : فلـومتري  بـه روش ن CRPگيـري   هنـداز ا

مشكوك و كنترل سـالم توسـط محلـول رقيـق كننـده مخـصوص             
 40/1 بـه نـسبت   )nephlometry sample diluent (نفلـومتري 

 از هــر نمونــه ســرم را بــا يــك هــم زن µl20مقــدا . رقيــق گرديــد
وت ريختــه و در مخــزن در يــك كــو) stiring bar(يــسي طمغنا

 از  µl400 مقـدار    ر گرفـت و سـپس      دستگاه نفلومتري قـرا    كووت
 µl40reagent  CRPو ) CRP) CRP Bufferمخـصوص   بـافر 
. وت اضافه و همزمان كووت بداخل مخزن دستگاه فشارداده شـد     وبه ك 

ــن واكــنش  ــا آنتــي CRPدر اي ــ  موجــود در ســرم ب ادي موجــود در ـب
 )polystyrene microparticle(استيريني   پليهاي ميكروپارتيكل

 هـاي  س ميدهـد و كمـپلك     تـشكيل  بـادي  ن و آنتي  ژ  كمپلكس آنتي 

 شـدت   .گيرند مقابل نور ليزر دستگاه قرار مي       ايجاد شده در   ايمني
 CRPشود بـا غلظـت       گيري مي  هتفرق نور ليزر كه با دستگاه انداز      

  .است متناسب در نمونه
ــه روش IL-6گيـــري  هانـــداز ــزان : ELISA بـ ــيله IL-6ميـ  بوسـ
بـا   Bender Med System  تهيه شده از شـركت  ELISAكيت

  و گرديديريگ هاندازCapture- Sandwich استفاده از از روش 
-IL بادي عليـه  ل آنتيامونوكلونپوشيده شده ازهاي  از ميكروپليت

 بافر مخصوص µl50از سرم هر بيمار با  µl 50 ابتدا.  شداستفاده 6
)Assay buffer (   از اسـتاندارد نيـز   ،كـرده به هر چاهـك اضـافه 

 .هاي مربوط اضافه گرديـد   و به چاهك شدهاي سريال تهيه رقت

µl50    شـده،  بيوتين كونژوگه كه با    مونوكلونال 6 آنتي اينترلوكين  
در  ســاعت انكوباســيون 2پــس از . افــزوده شــد چاهكهــابــه همــه 

  ،وطــــاق روي روتــــاتور و چهــــار بــــار شستــــش    حــــرارت ا
µl 100Streptavidin-HRP   د  بع ه و شد ها اضافه  به همه چاهك

از يك ساعت انكوباسيون در حرارت اطـاق و چهـار بـار شستـشو               
µl100 از محلول TMB Substrate  ريختـه  هـا    چاهـك درونبه
 و  شده متوقف stopping دقيقه واكنش با محلول15پس از . شد

 620 و 450هاي  در طول موج ELISA readerابمحتويات پليت 
 از روي   IL-6ت  ظ غل ، و پس از رسم منحني استاندارد       شد خوانده

  .گرديدمنحني محاسبه 
. شـد از محيط كشت دي فازيك اسـتفاده        براي انجام كشت خون     

ــه خــونليتر ميلــي 3-1  روز در 5 مــدت  كــشت اضــافه ومحــيط ب
 از نظـر    هـا محيط و سـپس روزانـه       گرفـت  قرار    درجه 35انكوباتور  

در صـورت   گرفـت    قرار مي بررسي  كدورت و رشد باكتري مورد      
 گرديـد   مي  استفاده  پاساژ  براي هاي تخصصي  يط مح ،رشد باكتري 

هــا، از  آوري داده  پــس از جمــع. گــرددشخصمــتــا نــوع بــاكتري 
  . استفاده گرديدt و آزمون SPSSافزار  نرم
  

  نتايج
 آمـده  1 مطالعه در جـدول شـماره         مورد  نوزاد 60مشخصات كلي   
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  و كه شامل ميانگين سـن حـاملگي، وزن نـوزاد، سـن نـوزاد              .است
 در گـروه اول از   .باشـد   نـوزاد مـي     ميزان لكوسيت  و رگاپضريب آ 

 سپـسيس زودرس و      مبـتلا بـه     نـوزاد  13سمي    نوزاد دچار سپتي   19
 همچنـين ايـن جـدول       .بودنـد س  ر سپسيس دير   دچار  نوزاد 6فقط  

دهد كه بين وزن نوزادان و سـن حـاملگي در گروههـاي              نشان مي 
زادان از  داري مشاهده شده است ولي بين نو       مختلف اختلاف معني  

داري وجـود     اخـتلاف معنـي     آنها نظر سن نوزادي و ضريب آپگار     
 .نداشته است

ــراوان ــرين  فـ ــده  تـ ــدا شـ ــاتوژن جـ ــپتيپـ ــمي زودرس  در سـ سـ
س اسـتافيلوكوك   راستافيلوكوك كواگولاز منفي و در نـوع ديـر        

 نوزاد بعـد از بـستري شـدن بـه علـت             5در گروه اول     .آرئوس بود 
فـوت شـدند درحاليكـه در       وارد شدن بـه مرحلـه شـوك سـپتيك           

حــالي و شــير   در گــروه اول بــي. نــوزاد فــوت شــدند3گــروه دوم 
  بـستري  زمـان ترين علائم كلينيكي نـوزادان در       رزنخوردن و ناله با   

  نوزاد ريسك فاكتور پـاره     4  مادران  در اين گروه    نوزاد 19از  . بود
  . داشتندشدن زودرس كيسه آب را

ــورد  ــولدر م ــورد از  لكــو،هــاي ســفيد شــمارش گلب پني در دو م
 ميـانگين لكوسـيت در      .مـشاهده شـد   سـمي     سـپتي   مبتلا به  نوزادان

كه از دو گروه ديگر بيـشتراما قابـل           بدست آمد  11407گروه اول   
  ).<05/0P(باشد  نميتوجه
و قبـل از     NICU در بدو ورود نوزاد بـه بخـش          CRPگيري هانداز
لعـه در    در سـه گـروه مـورد مطا        CRPميـانگين .  انجـام شـد    درمان

 دوم  درگـروه اول و    CRPمقدار. شود  مشاهده مي  2جدول شماره   
در  ).>05/0P(داري ازگــروه ســوم بيــشتر بــود    بــه طــور معنــي  

مـورد   و محور افقي سه گروه CRPمحور عمودي ميزان    1يستوگرام  ه

 cut- off value=10mg/mlخط افقي ميـزان   .مطالعه را نشان ميدهد
) مـشكوك (موارد، در گروه دوم  % 44) بيمار (1باشد در گروه      مي
 mg/ml10كمتر از CRPموارد ميزان   % 100و در گروه سوم     % 67
 نـوزاد   8 نـوزاد    19در گروه نوزادان با سپسيس اثبات شـده از           .بود

  كمتـر از CRP مقـدار )  سـاعت اول 24(گيـري   در اولـين نمونـه  

mg/L379/3  ميـزان مـورد 7 ، نـوزاد 8از ايـن  درحاليكه بود   IL-

  . داشتندpg/ml30  ازبالاتر6
به ترتيب    در تشخيص سپسيس نوزادي    CRP ويژگيحساسيت و   

  . گرديدمحاسبه درصد 100و  57
 آن در   مقـادير گيـري شـد كـه        ه در سـه گـروه انـداز       IL-6ت  ظغل

 در  داري  بـه طـور معنـي      IL-6 سـطح  . آمده اسـت   2جدول شماره   
آمد بدست  بيشتر از گروه سوم       و در گروه دوم    نوزادان گروه اول  

)05/0P Value< .(محور عمـودي ميـزان    2هيستوگرام  درIL-6 
خـط افقـي نـشان دهنـده        . و محور افقي سه گروه را نـشان ميدهـد         

ــزان  ــيValue=30pg/ml Cut- offمي ــد  م ــروه اول . باش در گ
موارد و در گروه    % 48)مشكوك(موارد در گروه دوم   % 21) بيمار(

  . بودpg/ml 30 تر از IL-6موارد ميزان % 100كنترل 
 )حساسيت بالا( ين همه موارد مثبت واقعييتعبه منظور  IL-6براي  

 Cut-off نقطـه    )ويژگـي بـالا   ( نتايج منفي واقعي     بدست آوردن  و
 IL-6 pg/ml30اپتـيمم بـراي    Cut-off نقطـه . در نظر گرفته شد

 ارزش  ، درصـد  78حـساسيت    ، درصـد  95ويژگي  . حاصل گرديد 
 درصـد   87  پيـشگوئي منفـي     ارزش  درصـد و   100 پيشگوئي مثبت 

نـوزاد   19از . بدست آمد در تشخيص سپسيس نوزادي   IL-6براي  
بـود   pg/ml30 كمتـر از     IL-6  نوزاذ ميزان  4 مبتلا به سپسيس، در   
  .بودملاحظه  بسيار بالا و قابل  آنانCRP درصورتيكه ميزان
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  در سه گروه مورد مطالعه)  انحراف از ميانگين±ميانگين (مشخصات جمعيت مورد مطالعه همراه با ميانگين لكوسيت . 1جدول شماره 
                             گروه

  متغير                     
 P value  ) نفر10(گروه سوم   )نفر31(گروه دوم  ) نفر19(گروه اول 

  _  4/6  20/11  10/9  دختر/ پسر 
  04/0  38±7/1  04/34 ±57/3  86/36 ±34/4  )هفته(سن حاملگي

  002/0  2940±436  33/2164 ±08/617  37/2346 ±02/852  )گرم(زن نوزادو
  982/0  9/5±41/3  30/6±27/11  73/5 ±60/5  )روز(سن نوزاد

  189/0  5/8  46/6  8/7  ) دقيقه اول(گارپضريب آ**

  157/0  4/9  34/8  31/9  )دقيقه پنجم(  ضريب آپگار 
  
  

  در سه گروه مورد مطالعه) ز ميانگين انحراف ا±ميانگين ( CRP و IL-6 سطح .2جدول شماره 
  گروه
  ماركر

  P value  )نفر10(گروه سوم   )نفر31(گروه دوم  )نفر19(گروه اول 

  IL-6)pg/ml(  15/83±49/117  65/60±56/61  06/4±24/6  001/0 ميانگين 
  CRP )mg/L(  60/21±18/22  62/6 ±66/8  2/1 ±3/3  005/0 ميانگين

  41/61±11407  5881±10753  2529±8133  359/0  (mm³) ميزان لكوسيت
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   در سه گروه مورد مطالعه IL-6 مقايسه .2هيستوگرام شماره 
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  بحث
قابـل  نتيجة    عفونت و يا   ي شناساي اگر يك ماركر قابل اعتماد براي     

سمي وجود داشـته     دسترسي قبل يا بعد از شروع اولين علائم سپتي        
. خواهـد بـود   سـمي آسـان       درمان نوزادان مشكوك به سپتي     ،باشد

تشخيص سپسيس به صورت براي  ماركري است كه    CRPامروزه  
 مـاركر زودرس قابـل اعتمـاد        CRPامـا    شـود،  مـي بررسـي   روتين  

  .)12(باشد نميعفونت 
نـشان داد كـه سـطح       نتايج مطالعـات قبـل      ، مشابه با    نتايج مطالعه ما  

CRP           در بدو ورود نـوزاد بـه بخـش NICU 12بخـصوص در     و 
در مطالعـه حاضـر     . باشد  پايين مي  ساعت اوليه بروز علائم سپسيس    

 در مطالعه. آمد بدست CRPبراي  %57و حساسيت % 100 ويژگي
 و حـساسيت  ويژگـي و همكـارانش  Messer J  انجام شده توسط

در پـژوهش   . )12( آمـد   بدسـت  CRPبه ترتيب بـراي     % 45 و% 96
Santana R.C  براي % 80و حساسيت % 92 ويژگيو همكارانش

CRP   بيـان    قبلـي  مطالعاتمشابه    همچنين مطالعه ما   . ذكر شده بود
 حـساس   ي اسـت  هاي سفيد تـست    كردند كه شمارش افتراقي گلبول    

  .)13(باشد  نمياختصاصيولي 
 از مـدتها قبـل      كرهـاي سپـسيس   ها به عنـوان مار     يتوكيناسيابي  زار

انـد   گـزارش كـرده   و همكـارانش   Silveiraخيراًا. استآغازشده
 ،بـراي اسـتفاده    احتمالي   اي كانديد ندتوان  مي TNF-α و   IL-6كه  

  ).14(نددر تشخيص سريع سپسيس نوزادي باش
IL-6  يتوكين اصلي است كـه پاسـخ اسـترس ايجـاد شـده             ايك س
در جمعيـت   . كنـد  يله عفونت و آسيب بافتي را ميانجيگري مي       بوس

 سـاعت اوليـه زنـدگي بـه خـوبي           48 در طول    IL-6نوزادان پاسخ   
نـوزاداني   در    بيان كرد  Miller  نخستين بار  ).4(شده است نشناخته  

بنـد   Il-6   ميـزان  انـد   از تولد بـوده     و پس   پيش  عفونت    مبتلا به  كه
 در .)15(شــته اســتداافــزايش  نــاف در مقايــسه بــا نــوزادان ســالم

 تا  24 در   Il-6و همكاران    lehrnbealerمطالعه انجام شده توسط     
 نـسبت   نوزادان دچار سپسيس زودرس    در  زندگي  ساعت اوليه  48

 ويژگـي در تحقيق حاضر     ).16( افزايش يافته است   به نوزادان سالم  

ــه ترتيــب   ــراي % 78و % 95و حــساسيت ب   حاصــل شــد درIL-6ب
 و% 3/83حـساسيت    و% 90 ويژگـي  و همكـاران     Messerحاليكه  

Santana   در مقايـسه بـا   (%61و حـساسيت    % 80ويژگي CRP  بـا 
ي زودهنگـام غفونـت     يناساش در    را %)92و ويژگي   % 80حساسيت  

 مـشابه   Buckدر مطالعـه  .)13، 12(بودنـد نـوزادي بدسـت آورده   
 در  IL-6به ترتيب براي    % 78و  % 73ويژگي   مطالعه ما حساسيت و   

بدســت % 75و % 58 بــا حــساسيت و ويژگــي   CRPايــسه بــا  مق
 نــوزاد بــا 4 همانگونــه كــه در نتــايج ذكــر شــد در .)10(انــد آورده

 افـزايش   CRP  پـايين ولـي مقـدار      IL-6كشت خون مثبت، ميزان     
 ساعت پس از بروز شواهد      24گيري از اين نوزادان      داشت و نمونه  

گيري را نـشان     كه اهميت زمان نمونه   . كلينيكي صورت گرفته بود   
طبيعي خود   پس از عفونت به حد        ساعت IL-6 24 غلظت. داد مي

 پـس اگـر ايـن سـيتوكين ديرتـر از زمـان يـاد شـده                  .گـردد  باز مي 
 Il-6 زيـرا نيمـه عمـر        گيري شود ماركر مناسبي نخواهد بود      هانداز

 توانـد از اتـصال      مـي  IL-6 اين كوتاه بودن نيمه عمر        و پايين است 
 تجمع و برداشـتن سـريع آن        ،اختصاصي پلاسما هاي    به پروتئن  آن

هـاي ديگـر     يا مهار ايـن سـيتوكين توسـط سـيتوكين           و توسط كبد 
  ).10(باشد
 نـوزاد   6 متولد شده در گروه دوم        نوزاد نارس  17نجايي كه از    آ از

  و درصورتيكه كشت خون آنها منفـي بـود   بالا داشتندIL-6ميزان  
 تــوان از  مــيبنــابراين ، سپــسيس را نــشان دادنــد كامــلعــلامابعــداً 

 مراقبت كـرده و  بالا  Il-6 باسمي  مشكوك به سپتينوزادان نارس
 سپـسيس را نـشان       كلينيكـي   كامـل   علائـم  ايـن كـه    ز قبل ا  آنان را 
 از تجـويز     ميتوان از اين طريـق     به عبارت ديگر  . ، درمان نمود  دهند

 پـايين   IL-6بيوتيك و ماندن نوزاداني كه ميـزان         غيرضروري آنتي 
بـا نتـايج   ايـن يافتـه    كـه   . كـرد   جلـوگيري  NICUد در بخش    دارن

Bhartiya 8(كند و همكارانش مطابقت مي(.  
  

  گيري نتيجه
ــشنهاد  ــوزادي  IL-6د كــه شــو مــيپي ــشخيص سپــسيس ن ــه در ت ب
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 سـاعت اول    24 كامل علائم كلينيكي و طي       خصوص قبل از بروز   
-Il. باشـد  مي ماركر مفيدتري CRP نسبت به ورود نوزاد به بخش

 CRPمانيكــه  درســت زيابــد  ســاعت اول كــاهش مــي24 طــي 6
  ). ساعت72تا 12( يابد افزايش مي

توان بيان   حاصل ازاين پژوهش و مطالعات مشابه مي      براساس نتايج   
 CRPي ماننــد ئهــا  تــستر در كنــاIL-6گيــري  هكــرد كــه انــداز

  .جهت تشخيص سپسيس نوزادي باشدمناسبي تواند تستي  مي
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