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 در شناسایی نوزادان نارس مبتلا به سپسیس حساسیت بالا با CRP ارزش تشخیصی

 
 2محمد مهران نیری ،1حسن بسکابادی

 
 

 چکیده

 CRPی مقایسه ،تواند از مشکلات نوزادان بکاهد. هدف ماسریع و درمان مناسب آن میکه تشخیص  یک علت مهم مرگ و میر نوزادی است ،سپسیس مقدمه:

High sensitive (CRP )و  با حساسیت بالا(C-reactive protein )CRP باشددر نوزادان مبتلا به سپسیس و نوزادان غیرعفونی می. 

ت نوزاد دارای علایم سپسیس با کش 85 رنوزاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشتمل ب 173 تعداد، 1399 ماه تا اردیبهشت 1397 ماهزمانی آذر یدر فاصله ها:روش

 سی خون جهت سی 1ر مقدا ،ام نوزاداناز تم .نگر شدندگروهی آیندههم یعنوان گروه شاهد وارد این مطالعهه نوزاد فاقد علایم سپسیس ب 88 )گروه مورد( و مثبت
hs-CRP هایو نیز نمونه CBC برای  رت نیاز گرفته شده است.وو کشت خون، مایع نخاع و ادرار در صCRP و hs-CRP های لاتکس و برای کشت ز کیتا

 .مشخصات بیماران و جواب آزمایشات ثبت گردید استفاده شده است. Macconkeyمیکربی از محیط کشت 

ر دو گروه مورد د CRPمیانگین  ،درون گروهی ی. در مقایسهنسبت به گروه شاهد بالاتر بودداری در گروه مورد به طور معنی CRPو  hs-CRPمیانگین  ها:یافته

 .داری داشتندباهم تفاوت معنی ،حین و بعد از عفونت های قبل،مطالعه در زمان

ویژگی و ارزش  ظراز ن hs-CRP ولی .باشندکننده میدر تشخیص سپسیس دیررس نوزادی کمک CRPو  hs-CRPما  یبر اساس نتایج مطالعه گیری:نتیجه

 .دارد یبرتر ،CRPاخباری مثبت بر 

 CRPنوزاد؛ سپسیس؛ تست تشخیصی؛ اعتبار تشخیصی؛  واژگان کلیدی:

 
جله دانشکده م. در شناسایی نوزادان نارس مبتلا به سپسیس حساسیت بالا با CRP ارزش تشخیصی .نیری محمد مهران ،بسکابادی حسن ارجاع:

 363-367(: 673) 40؛ 1401پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

نووزادی  یهای مراقبت ویژهیکی از معضلات بخش ،سپسیس نوزادی

میزان مرگ و  .(1) باشدبا شیوع یک تا ده مورد در هزار تولد زنده می

های باکتریال در نوزادان با عفونت .درصد بوده است 50تا  15میر بین 

عفونووت دیوورر   .باشوودمیموربیوودیتی و مورتووالیتی بووامتری ه ووراه 

 و (3 ،2) شودنوزادی به وقوع عفونت بعد از روز سوم ع ر اطلاق می

بیوتیوک درمان موفق این بی اری بوه تخوخیز زودر  و شوروع ینتی

 تخخیز به موقع عفونت نوزادی دشووار اسوت .مناسب وابسته است

جودا کوردن  .(3)باشود که علت ین غیر اختصاصوی بوودن علا وی می

د طلا ی برای تخوخیز سپسویس اسوت اموا استاندار ،پاتوژن از خون

 لوو ا ،شووودبووی بعوود از دو تووا سووه روز یموواده میوهای میکرکخووت

شوروع  ،بیوتیک تجربی برای ت ام نووزادان مخوکوب بوه عفونوتینتی

رفع علایی بالینی  حد اقل تا موقع یماده شدن کخت خون و و گرددمی

ل ا فاکتورهای تخخیصی سوریع عفونوت م کون  .(3 ،2)یابد ادامه می

 .است در این موارد به ما ک ک کنند

هوووا، لوکینبیومارکرهوووایی ماننووود اینتر ،های اخیوووردر سوووال

 تغییوورات، CRP، HSCRP( C-reactive protein) پروکلسوویتونین،

(Complete blood count) CBC هووا ونوتروفیل هووا وپلاکت و 

)باند( به بوالغ در تخوخیز عفونوت موورد  های نابالغنسبت نوتروفیل

کدام به تنهوایی نتوانسوته  ولی هیچ( 5-3، 1) بررسی قرار گرفته است

در  .(6) اختصاصوویت کووافی برخوووردار باشووند اسووت از حساسوویت و

موورد توجوه  HSCRPو  CRPترکیبوی از  یاسوتفاده ،های اخیرسال
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در بعضوی  موارد امیدوارکننده وها در بعضی نیاند که نتایج قرار گرفته

( hs-CRPبا حساسویت بوام ) CRP، (7 ،5) ثیر بوده استأتموارد بی

 یاغلب مطالعات قبلی حجی ن ونه .(7)است  CRPگیری دقیق اندازه

نتوایج متناقصوی را نخوان  گاهواً اند وک ی از سپسویس قطعوی داشوته

و  hs-CRP ینگر بوه ماایسوهیینوده ییوک مطالعوه اند. ل ا ما درداده

CRP  در نوزادان مبتلا به سپسیس قطعی بوا کخوت متبوت نسوبت بوه

 .نوزادان سالی بدون علا ی عفونت پرداختیی

 

 هاروش

 مواهزموانی یرر ینگر در فاصولهگروهوی یینودهما از نوع هی یمطالعه

ی های دانخگاه علوم پزشکدر بی ارستان 1399ماه  تا اردیبهخت 1397

نوزادی انجوام گرفتوه اسوت.  یهای ویژههای مراقبتمخهد، در بخش

اد وارد مطالعه شدند. برای هور نووز ،ساعت 72نوزادان با سن بیش از 

ه ایون مطالعو .والدین قبل از ورود به مطالعه اخ  گردید ینامهرضایت

)کود طور   اخلاق دانخگاه علوم پزشکی مخهد رسید یید ک یتهیبه تأ

971165 ،IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.180.) 

ند نوزادان نارسی که علا ی بالینی و یزمایخگاهی سپسیس را داشت

 یعنوان گروه مورد وارد مطالعه شودند. ایون علا وی شوامل تغ یوهه ب

دیسوتر   ،کاهش سطح هوشویاری، ناپایداری درجه حرارت ،ضعیف

یکی، قراری، تخنج، نیاز بوه ونتیلاسویون مکوانتنفسی، لتارژی، یپنه، بی

، نووزادان سوندرمیک. یپوتانسیون بووده اسوته دیستانسیون شک ی و

های متعدد و یسفکسی واضح از مطالعه خارج شدند. سپسیس ینومالی

عولاوه کخوت متبوت از ه بایست حداقل دو علامت بالینی بوقطعی می

کخوت  ،نوزادان مخوکوب بوه سپسویس یاز کلیه خون را داشته باشد.

و  CBC ،شواهدگرفته شد. از گروه  CRPو  hs-CRPو  CBC،خون

 گیری بوورای میووزان مزم خووون گرفتووه شوود. hs-CRPن ونووه بوورای 

hs-CRP ،سی خون سی دو ،کخت یسی خون و برای ن ونهیک سی

 بوده است. 

CRP  حساسوویتHsCRP 10  برابوورCRP تووا 1بووین  باشوود.می 

mg/lit10  التهاب خفیوف توا متوسو  و بوامتر ازmg/lit10،  التهواب

 ردر این مطالعوه زیو CRPمیزان نرمال  .(7 ،5) دهدشدید را نخان می

mg/lit10 بوورای بررسووی ماوودار  .باشوودمیhs-CRP  در تخووخیز

 1، 1ک تر از  :(Cut pointبرش ) یناطه 5سپسیس نوزادی، ین را به 

اثور  گرم/لیتور تاسویی کورده ومیلی 10، و بوامی 10تا  8، 8 تا 5، 5 تا

)بوه  در ماایسه با کخت میکروبوی hs-CRPتخخیصی ماادیر مختلف 

 ( سنجیده شد. طلایی عنوان استاندارد

جونس، سون  سون، وزن تولود، وزن اخیور،) مخخصات کامل نوزادان

 و بررسی علا ی کلینیکی م کور( شر  حال موادری یپگار یحاملگی، ن ره

زای وان و پواریتی( و عوامول  ینحووه ای وان،ز مخکلات حاملگی و )سن،

نامه توسو  فلووی نووزادان خطر عفونت و نتایج یزمایخوگاهی در پرسوش

 SPSS افوزاریوری شوده در نرمهوای ج وعیوری و ثبت گردید. دادهج ع

ثبوت  (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24ی نسخه

هوای تحلیل شامل روش و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تجزیه و

ها بور اسوا  میوانگین، انحورای معیوار، توصیفی و استنباطی بود. داده

درصود بیوان شود. بوا اسوتفاده از  95اط ینان  یعدد )درصد( و فاصله

 ROC Curve( Receiver operating characteristicsمنحنووی راب )

ی هوا. در ت وامی تحلیلگردیدگیری اندازه hs-CRPتوانایی تخخیز 

 .دار در نظر گرفته شداز نظر یماری معنی 05/0ک تر از  P ،یماری

 

 هاافتهی

، عوهانحرای معیار سن بارداری در نوزادان نار  مورد مطال میانگین و

 یسنوزاد نار  بدون سپس 88، این تعداداز  .بود هفته 54/32 ± 35/4

 )گروه مورد( موورد نوزاد نار  با سپسیس قطعی 85)گروه شاهد( و 

بوه  مطالعه قرار گرفتند. فراوانی نسبی زای ان سزارین در گوروه موورد

در سووایر  .(P=  02/0) داری بیخووتر از گووروه شوواهد بووودطووور معنووی

، دور سر، قد، وزن موقع تولد، سن مادر، سن بارداری، متغیرها )جنس

 ،هدو گورو ن ای زای ان و مصری بتامتازون ینتوه ناتوال( ،یپگار ین ره

 (. 1)جدول ( P > 05/0) داری باهی نداشتنداختلای معنی

 

 . مقادیر فاکتورهای بیوشیمیایی در نوزادان نارس با و بدون1جدول 

 سپسیس قطعی

P  نوزادان با سپسیس

 میانگین قطعی 

نوزادان بدون 

 سپسیس

 متغیرها

 میانگین )انحراف معیار( )انحراف معیار(

005/0 (22/4) 80/5 (45/3) 88/2 hs-CRP 

005/0 (92/20) 75/17 (89/12) 01/9 CRP 

 

داری در به طور معنوی CRPو  HsCRPمیانگین )انحرای معیار( 

 ی. در ماایسوه(P > 05/0) گروه مورد نسبت به گروه شاهد بامتر بود

در نوزادان نار  با سپسیس قطعی در  hs-CRPمیانگین  بین گروهی،

 .(P < 05/0) بود شاهدداری بیختر از گروه حین عفونت به طور معنی

 گوروه موورددر نوزادان  CRPمیانگین  بین گروهی، یدر ماایسه

 داری بیخوتر از گوروه شواهد بوودقبل و در حین عفونت به طور معنی

(05/0 > P.) 

گروهی تغییرات میوانگین در هور دو گوروه در درون یدر ماایسه

 (.1 )شکل( P < 05/0) داشتندداری سه نوبت باهی تفاوت معنی

 hs-CRPگیری توانایی تخخیز اندازه ،با استفاده از منحنی راب

)بوا  751/0گیری شد و مادار عددی سطح زیر منحنی راب برابر اندازه

( محاسبه گردیود. 8551/0تا  6469/0بین  درصد 95اط ینان  یفاصله
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بنودی نسبتاً خوب طباه hs-CRPبدین ترتیب قدرت تخخیز یزمون 

ارزش اخبواری  hs-CRPه چنین با افزایش مادار  (2شود )شکل می

 طووری کوه ارزش اخبواری متبوت ه بایود، بومتبت تسوت افوزایش می

hs-CRP درصود  95گرم/لیتر و بوامتر نزدیوک بوه میلی 10 در ماادیر

 ،در یک نوزاد مخکوب بوه سپسویس نووزادی hs-CRPاست. ل ا اگر 

درصد احت ال دارد که ین کودب واقعواً  95متر گزارش گردد، یا با 10

 .(2)جدول  دچار سپسیس باشد

 

 
حین عفونت و بعد از عفونت در  قبل از عفونت، CRPمیانگین  .1شکل 

 نوزدان نارس بدون سپسیس و با سپسیس

 

 بحث

مرگ و میور در نووزادان بسوتری  یهنوز علت ع ده ،سپسیس نوزادی

است که علت ین غیر  NICU (Neonatal intensive care unit) در

عدم درمان مناسوب  اختصاصی بودن علا ی بالینی، تخخیز دیرر  و

بورای تخوخیز اسوت اموا  یویاسوتاندارد طلا ،کخت خوون باشد.می

توانود بر و اغلب پاسخ کخت منفی اسوت کوه میزمان ،دهی ینجواب

 ،قبول از کخوتبیوتیوک تجوویز ینتی ن،خوو یعلت ین ک بود ن ونوه

 . (2)باشد کی یا باکتری ی متناوب  یباکتری ی با دانسیته

در حین عفونت به بویش از دو  CRP ،ما یبر اسا  نتایج مطالعه

برابر قبل از عفونت و دو برابر نوزادان غیرعفونی افزایش یافته اسوت. 

CRP  عفونت افزایش یافته و پیک ین بعد از ساعت بعد از  8 تا 6طی

در رد  CRP گیری سوریالانودازه .(8 ،2 ،1)باشد میساعت  48تا  24

در کبد  CRPساخته شدن  .(8) باکتریال ارزش دارد یهاکردن عفونت

 b1 ،6ها اینترلوکین ترین ینشود که مهیها تحریک میینتوس  سیتوک

تسووت  . دو(9 ،8) سووتا TNF (Tumor necrosic factorو ) 8و 

 .(8) ری منفی بامیی برای رد سپسیس داردارزش اخبا CRPمنفی 

 

 
 با کشت میکروبی  hs-CRP ی. منحنی راک، مقایسه2شکل 

 (طلایی )استاندارد

 

hs-CRP ما در نوزادان مبتلا بوه سپسویس دو برابور  یدر مطالعه

 hs-CRPمیوانگین  ،در مطالعوات دیگور .بود (P < 05/0شاهد )گروه 

ان برابور نووزاد 4توا  7/1در حین عفونت در نوزادان مبتلا به سپسیس 

  .(7، 5) سالی بوده است

 CRPنسوبت بوه  hs-CRP ،و ه کاران Rashwanی در مطالعه

 نسوبت بوه  CRPدر سپسیس زودر  نوزادی ارزش بامتری داشته و 

hs-CRP (10)ارزش بوامتری داشوت  ،در سپسیس دیرر  نووزادی. 

ی ارزش تخخیصو hs-CRPو  PCTبررسی ه زموان  ،در یک مطالعه

  .(11) س ی نوزادان داشته استبامیی در سپتی

کخوت  ،در سپسویس نووزادان hs-CRPماوادیر  ،در یک مطالعوه

مطالعه نخوان داد . یک (12) خون متبت به طور قابل توجهی بامتر بود

در ت وام مووارد مخوکوب بوه سپسویس نووزادی  hs-CRPکه سوطح 

ا در نوزادانی که وخیی شده بودنود یوا از نظور هافزایش یافته است. ین

. با این حال، بودیکسان باقی ماندند، بام  ،ساعت پیگیری 48بالینی در 

 .(13) ها به طور قابل توجهی در نوزادان بهبود بالینی کاهش یافتین

 

 در تشخیص سپسیس نوزادی hs-CRP. درصد حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی 2جدول 

 ارزش اخباری منفی  ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت (mg/l)نقطه برش، 

0-5  28/48 33/80 54/76 85/53 

 43/46 18/91 66/89 82/50 8تا  01/5

 91/40 67/91 1/93 07/36 10تا  01/8

 44/39 74/94 55/96 51/29 و بالاتر  10
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و ه کواران نخوان  Rashwanدر مطالعات انجام شده، از ج لوه 

در سپسیس زودتر نووزادی ارزش  CRPنسبت به  hs-CRPکه  دادند

 نسووبت بووه  CRP ،بووامتری دارد ولووی در سپسوویس دیوورر  نوووزادی

hs-CRP (10) ارزش بامتری دارد . 

در  hs-CRP (،15) و ه کوووواران Al-Zahrani یدر مطالعووووه

انود هنوزادان مبتلا به سپسیس که فوت شده و نوزادانی که بهبودی یافت

 hs-CRPپروکلسوی توونین نسوبت بوه  ،تفاوتی نداشت. در دو مطالعه

 . (15، 5)حساسیت بامتری داشته است 

ارزش  hs-CRPبوا افوزایش ماودار  ،موا یبر اسا  نتایج مطالعه

ده یوا  hs-CRPباید، یعنی اگر ماودار اخباری متبت تست افزایش می

توان گفت نووزاد مبوتلا بوه سپسویس می 55/96بامتر باشد با احت ال 

درصوود و ویژگووی  90حساسوویت  hs-CRP، اسووت. در یووک مطالعووه

 .(7) درصد را در تخخیز عفونت نخان داد 86/32

 

 گیرینتیجه

 CRP و hs-CRPهای ، هور دو تسوتموا یبر اسوا  نتوایج مطالعوه

 hs-CRPاما  ،کننده باشدد در تخخیز زودر  عفونت ک کنتوانمی

 .داشتارزش بیختری در تخخیز عفونت قطعی 

 

 تشکر و قدردانی

 یتخصصوی رشوتهماطع فووق دستیاری  یاین مطالعه حاصل پایانامه

 971165ی و کد طر  تحایااتی ش اره باشدمی p8974با کد  نوزادان

جهوت باشد. از معاونت پژوهخی دانخوگاه علووم پزشوکی مخوهد می

 .گرددح ایت از این پژوهش تخکر و قدردانی می
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The Diagnostic Value of High-Sensitivity C-reactive Protein in Identifying 

Premature Infants with Sepsis 
 

Hasan Boskabadi1 , Mohammad Mehran Nayeri2  

 

Abstract 

Background: Neonatal sepsis is an important cause of death in neonatal intensive care units where rapid 

diagnosis and appropriate treatment can reduce neonatal complications. Our aim is to compare. High-sensitivity 

C-reactive Protein (hs-CRP) and CRP (C-reactive protein) in neonates with sepsis and non-infectious neonates. 

Methods: Between December 2019 and May 2020, 173 neonates of Mashhad University of Medical Sciences, 

including 85 neonates with positive blood culture (case group) and 88 uninfected for the control group were 

included in this prospective cohort study. One ml of blood was taken from all infants for hs-CRP as well as CBC 

(Complete blood count) samples and culture of blood, spinal fluid and urine if needed. Latex kits were used for 

CRP and hs-CRP and MacConkey culture medium was used for microbial culture. 

Findings: The mean of hs-CRP and CRP was significantly higher in the case group compared to the control 

group (P > 0.05). Comparison within the group, the mean CRP in the two groups prior to, during and after 

infection were significantly different (P < 0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that hs-CRP and CRP are helpful in diagnosing late neonatal 

sepsis, and hs-CRP is superior to CRP in terms of specificity and positive predictive value. 
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