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Abstract: 
 
Background: Neonatal sepsis is one of the common causes of neonatal mortality and 
morbidity. This study was aimed to evaluate the plasma interleukin-6 (IL-6) level as an early 
marker of neonatal sepsis. 
Materials and Methods: This study was conducted on 142 term neonates admitted to the 
neonatal intensive care unit of Kashan Shahid Beheshti hospital during 2010-11. The plasma 
IL-6 level of cases was determined using the electrochemiluminescence method. Ten icteric 
neonates with no signs or symptoms of sepsis were treated with phototherapy. Bactec blood 
culture was performed in 132 cases of suspected sepsis. Ten cases had positive blood culture 
and 122 negative blood culture with symptoms of sepsis. Then the levels of IL-6, in10 
positive blood culture, 10 negative blood culture and another 10 cases with no symptoms of 
sepsis, were compared using Kruskal-Wallis test. 
Results: Seventy-four cases were male and 68 were female. The incidence of neonatal sepsis 
was 7%. The most common bacterial agents were group B Streptococcus and 
Staphylococcus epidermidis. Tachypnea (35.9%) was the most common sign among the 
admitted neonates. The mean IL-6 level in the first (suspected sepsis with a positive blood 
culture), the second (suspected sepsis with a negative blood culture) and the control group 
(icteric neonates) were 1545.65, 14.79 and 11.04 ρg/dl, respectively (P=0.001). 
Conclusion: The plasma IL-6 level can be a good predictor of early neonatal sepsis.  
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  ترم نوزادان زودرس سپسيس گوييپيش در 6 اينترلوكين سطح ارزش بررسي
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4
آدينه مجتبي، 

5
  

  
  مقدمه

 علت ترينمهم و منتشر باكتريال عفونت نوزادي، سپسيس
 معادل فتهپيشر كشورهاي در آن شيوع. باشدمي نوزادان مير و مرگ

 توسـعه  حال در كشورهاي در و زنده تولد 1000 هر در مورد 1-4
 بـسيار  هايپيشرفت رغمعلي. ]1-4[ است شده گزارش برابر 10 تا
 درصـد  90از آن مير و مرگ محسوس كاهش و سپسيس درمان در
 بـه  عمـده  مشكلات از آن تشخيص هنوز درصد، 50-10 حدود به

 آزمايـشگاهي  هـاي يافتـه  و ينيبـال  علايـم  كه چرا ؛رودمي شمار
 هـاي بيمـاري  ديگـر  و بـوده  غيراختصاصي اغلب نوزادي سپسيس

 دسـتگاه   انـسدادهاي  و آسپيراسـيون  موسندر مثل نوزادان غيرعفوني
 را آزمايشگاهي هاييافته و باليني علايم اين توانندمي نيز گوارش،

  .]5-10 [نمايند دايجا
   

  كاشان پزشكي علوم ه پزشكي، دانشگاهكودكان، دانشكد  استاديار، گروه1
  كاشان پزشكي علوم كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه  دانشيار، گروه2
  تهران يپزشك علوم كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه  دانشيار، گروه3
  كاشان پزشكي علوم ، دانشگاهمركز تحقيقات تروما، استاديار 4
  كاشان پزشكي علوم  دانشگاهكودكان، دانشكده پزشكي،  دستيار، گروه5
  :ولئنشاني نويسنده مس*

  كودكان گروه، ، دانشكده پزشكيتهران يپزشك علوم دانشگاه، تهران
    021 77862387 :دورنويس                 0913 2760740 :تلفن

  mosayebiir@gmail.com :پست الكترونيك

  22/8/90 :هاييتاريخ پذيرش ن                    2/3/90 :تاريخ دريافت

 بـودن  زيـاد  دليـل بـه  است؛ مطرح اساسي مسئله دو حال هر در
 درمـان  بايـستي  نـوزادان  در آن ميـر  و مرگ و سپسيس عوارض
 بستري مستلزم كار اين ديگر ييازسو و هدش آغاز ترسريع هرچه
 ميـزان  افزايش و نوزادان ويژه هايمراقبت بخش در نوزاد كردن
 مجرب، پرسنل كارگيريبه هزينه، و وقت صرف ها،تخت اشغال
 عوارض نهايت در و نوزاد والدين العاده فوق اضطراب و نگراني
 نـوزاد  درمـان  بـراي  شده شروع هايبيوتيكآنتي ويژههب دارويي
 براي امروزه كه موجود آزمايشگاهي هايتست. ]2- 4[ بود خواهد

 نـشان  را لازم كفايت گيرند،مي انجام نوزادي سپسيس تشخيص
 كـشت  پاسخ ضمن در هستند؛ زمان صرف نيازمند و است دادهن

 باشـد مي نوزادي سپسيس تشخيص در طلايي استاندارد كه خون
 تنهـا  چنـين هم و شودمي آماده گيري نمونه از بعد روز سه تا دو
- 4[ بـود  خواهد مثبت نوزادي سپسيس موارد درصد 70- 30 در
 ـ بـراي  بررسي جهت در ايعمده تلاش 1990 سال از. ]2  افتني

 تـشخيص  را نـوزادي  سپسيس ترسريع چه هر بتواند كه معياري
 قبيـل  از گونـاگون  آزمايشگاهي معيارهاي از و شده شروع دهد

 هايسلول تفكيك و خوني هايسلول كامل شمارش خون، كشت
 ايهـسته  چند سفيد هايسلول نسبت ،(CBC diff) خون سفيد
 استخوان مغز از يافته رهايش نابالغ انواع به) نوتروفيل (خون بالغ

 ماننـد  باليني معيارهاي كنار در التهابي ماركرهاي و) باند سلول(
 در اوليـه  علايـم  نوع مقايسه و مشكوك نوزاد اوليه علايم تعداد

  :خلاصه
 اينترلوكين پلاسمايي سطح بررسي مطالعه ايناز   هدف. است نوزادي دوره مير و مرگ علل ترينمهم از نوزادي سپسيس :هدف و سابقه

  .باشدميمورد ايشان و جلوگيري از بستري شدن بي نوزادي عفونت سريع تشخيص براي معياري عنوانبه 6
 بخش در بستري ترم نوزاد 142 در) ECL )Electrochemiluminescence تكنيك با 6 اينترلوكين پلاسمايي سطح :هاروش و مواد

 زردي درمان براي فقط وبوده   سپسيس معلاي بدون آنها از نوزاد 10. شد تعيين 1389-90سال در كاشان بهشتي شهيد بيمارستان نوزادان
 كـه  شد مثبت مورد 10 و انجام تك بك روشبه خون كشت سپسيس، به مشكوك علايم با نوزاد 132 در. بودند شده بستري فتوتراپي با

 نـوزاد  10 نيز و سپسيس علايم داراي منفي كشت نوزاد 122 از شده انتخاب نوزاد 10 با آنان در 6 اينترلوكين پلاسمايي سطح يمقايسه
  . گرفت صورت واليس كروسكال آزمون از استفاده با علايم بدون
 اسـترپ  آن شايع باكتريال عوامل و  درصد 7 نوزادي سپسيس شيوع. شدند بررسي دختر نوزاد 68 و پسر نوزاد 74در اين مطالعه     :نتايج
 گـروه  در 6 اينترلوكين سطح ميانگين. بود  درصد 9/35 با پنهتاكي بستري، به منجر علامت ترينشايع. بود اپيدرميديس استاف و B گروه
 و 79/14 )منفـي  خـون  كشت و عفونت به شك با بستري (دوم گروه در ،65/1545) مثبت خون كشت و عفونت به شك با بستري (اول
  ).=001/0P (آمد دستبه ليتر دسي در پيكوگرم 04/11) زردي علتبه بستري و سپسيس به شك بدون نوزادان (سوم گروه در

  .است كننده پيشگويي ارزش داراي نوزادي زودرس سپسيس تشخيص در 6 اينترلوكين پلاسمايي سطح: گيرينتيجه
  ترم نوزادان ،6 اينترلوكين سپسيس،: كليدي واژگان

  229-234 صفحات ،1391 مرداد و شهريور ،3 شماره دهم،شانزدورهفيض،پژوهشي–علمينامهماه                                                          دو
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 ،يـك هـيچ  بـودن  قطعي هنوز ولي است، شده استفاده زمينه اين
 و مطالعـات  اغلب تأكيد اخير هايسال در .]2 [نيست تاييد مورد
 و هـا سـيتوكين  ماننـد  التهـابي  فاكتورهاي بررسي در آنها تلاش

 چـرا  ؛اسـت  بوده نوزادي عفونت تاييد در 8 و 6 هاياينترلوكين
 كبد از نوزادي عفونت فرآيند شروع با بلافاصله ماركرها اين كه
 رودمي بالا خون در آنها سطح و يافته رهايش ايمني هايسلول و
 كـاهش  سـاعت  24- 12 عرض در سطح اين چه اگر. ]1،3،6،7[

 القاءكننـده  عامـل  خـود  التهابي ماركرهاي اين ولي ،]2 [يابدمي
 كموتاكـسي  و CRP قبيـل  از ماركرهـا  ديگـر  رهـايش  و توليد
نتايج يك  .]2- 4 [باشندمي عفونت با مقابله براي ايمني هايسلول
 بـالايي   ويژگـي  و حـساسيت  CRPنشان داد كه اگرچه   مطالعه

 مثبت كننده پيشگويي ارزش وليدارد، )  درصد85- 79 بترتيبه(
 يـك  در. ]3 [اسـت )  درصـد  36 (پـايين  نوزادي سپسيس در آن

 و سپـسيس  بـه  مـشكوك  نوزاد 50 روي بررسي باديگر   مطالعه
 pg/ml 30 حـد بـرش   نوزادان، اين در IL6 سطح گيري اندازه
 ارمقـد  ايـن  از بيشتر سطح و شده تعيين التهابي ماركر اين براي
 مطـرح  نـوزادي  سپـسيس  پيـشگويي  در مهم زودرس يافته يك

 پلاسمايي سطح بررسي ديگري، مطالعه در. ]4،11 [است گرديده
IL6  سـطح  كـه  داد نـشان  هفته 31- 24 نارس نوزاد 309 روي 

 ـ و اسـت  بـالاتر  نـارس  نوزادان در  IL6 پلاسمايي  بـا  ويـژه هب
 لتهـاب ا و بطنـي  دور لكومالاسي( PVL ، NECمانند عوارضي

 ايـن . ]12[ باشـد مـي  مـرتبط  نوزادان اين در) نكروزدهنده روده
 در 6 اينترلـوكين  پلاسـمايي  سـطح  اهميـت  تعيـين  براي مطالعه

 بـه  بتـوانيم  تا شد، انجام ترم نوزادان زودرس عفونت پيشگويي
 در نـوزادان  قطعـي  عفونـت  تـشخيص  در سريع و دقيق معياري
 مـوارد  ضـروري  يـر غ هايدرمان و بستري احتمال كاهش جهت

  . يابيم دست نوزادان عفونت به مشكوك
  

  هاروش و مواد
 مراجعـه  ترم نوزادان روي بر شاهدي- مورد مطالعه اين

 درمـاني  آموزشي مركز نوزادان ويژه هايمراقبت بخش به كننده
 عفونـت  بـه  شك با كه 1389- 90 سال طي كاشان بهشتي شهيد

 .شـد  انجـام  ،شدند بستري) تولد اول هفته در (زودرس نوزادي
 بـستري  بـه  منجـر  نوزادان اين در كه سپسيس به مشكوك علايم
 آپنـه،  پنه،تاكي (تنفسي علايم: عبارت بودند از   شدمي آنهاشدن  

 اسـتفراغ،  (گوارشي علايم ؛)تنفسي رتراكسيون تنفسي، ديسترس
 افـت  سـيانوز،  (عروقـي  قلبي علايم ؛)شكم اتساع نخوردن، شير
 لتـارژي،  تـشنج،  (عـصبي  علايـم  ؛)فضـعي  نـبض  خون، فشار

؛ )هيپـوترمي  و تب( عمومي علايم ؛)ضعيف نوزادي هايرفلكس

 شـده  انجـام  قبلي مطالعات بر اساس  ،چنينهم. پوستي موتيلينگ
 نـوزادان  نوزادي، عفونت زمينه در هااينترلوكين سطح بررسي در

 پلاســمايي ســطح در كننــدهمخــدوش احتمــالي عوامــل داراي
 واضح، ظاهري) شكلي بد (آنومالي وجود قبيل از ،6 اينترلوكين
 7 از كمتـر  تولـد  آپگـار  بـودن،  نارس مادرزادي، قلبي آنومالي

 بـستري  و روز 7 از بيـشتر  سـن  ،)تولد زمان آسفيكسي احتمال(
 در شـده  بـستري  نوزاد هر در. نشدند وارد مطالعه در قبليشدن  
 نوزادان ويژه هايمراقبت بخش معمول هايگيرينمونه ورود بدو
 كامـل  شمارش (نوزادي عفونت آزمايشگاهي تشخيص جهت در

 سـطح  هـا، الكتروليت خوني، هايسلول افتراق خوني، هايسلول
 بـك  محيط در خون كشت نيز و)  CRPو شرياني خون گازهاي
 Becton دســتگاه از اســتفاده بــا و نــوزادان مخــصوص تــك

Dickinson شـد  نجاما سپسيس تشخيص طلايي تست عنوانبه .
 سـي سي 2- 3 كردن سانتريفيوژ با و والدين رضايت اخذ از بعد

- سـانتي  درجه - 20 دماي در بلافاصله آن پلاسماي خون، نمونه

 بـستري  از بعد ساعت 12 تا حداكثر (تسرعبه و شده فريز گراد
 پلاسمايي سطح بررسي جهت رفرانس آزمايشگاه به) نوزادشدن  

 اب (Elecsys 2010 )Roche-Hitachi دستگاه با 6 اينترلوكين
 نـوزادان  ايـن . شدمي ارسال) (ELC نساسنالكتركميلومي روش
 آموزشي مركز نوزادان ويژه هايمراقبت بخش معمول روال طبق

 داشته قرار بيوتيكيآنتي درمان تحت كاشان بهشتي شهيد درماني
 اقدامات آزمايشگاهي، هاييافته اي نوزاد عمومي حال اساس بر و

 حـال  كـه صـورتي  در. گرفـت تي نيز براي وي صورت مي     حماي
 گـزارش  منفـي  نيز وي خون كشت و بوده مناسب نوزاد عمومي

 بخـش  بـه  و شده قطع روز 3 از بعد بيوتيكيآنتي درمان شد،مي
 10 آمـدن  دسـت به زمان تا گيرينمونه. گرديدمي منتقل نوزادان
 بـا  شده يبستر نوزادان 132 از باكتريال مثبت خون كشت مورد
 6 اينترلوكين سطح ،چنينهم. يافت ادامه نوزادي عفونت به شك
 منظـور بـه  كـه  سپسيس به مشكوك علايم بدون ترم نوزاد ده در

 نوزادان بخش در يافته تشديد فيزيولوژيك زردي براي فتوتراپي
 كشت گروه با وزني و سني نزديك مشابهت و بودند شده بستري
 10 گـروه  سـه  نهايت در. گرديد كچ ،بودند دارا را مثبت خون
 علايـم  بـا شـده     بستري نوزادان اول، گروه: شدند بررسي نفري

 بـا شده   بستري نوزادان: دوم گروه مثبت، خون كشت با سپسيس
 بدون ترم نوزادان: سوم گروه منفي، خون كشت با سپسيس علايم
 در نـوزاد  و مادر به مربوط اطلاعات. سپسيس به مشكوك علايم

 SPSS افـزار  نرم به ورود از پس و شده گردآوري وهگر سه هر
 كروسـكال  آزمـون  نيز و توصيفي آمار از استفاده با 15 ويرايش
  . گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد واليس
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 حيدرزاده و همكاران

3 232 شماره |16 دوره |1391|مرداد و شهريور |فيض نامهدوماه

  نتايج
) درصـد  1/52 (پسر نفر 74 بررسي، مورد نوزاد 142 از

 2/38 بررسـي  مـورد  نـوزادان  سـني  ميانگين. بودند دختر بقيه و
 كـشت  با گروه در. بود) 41 حداكثر ،37 حداقل (هفته) 86/0±(

 و GBSب گـروه  استرپتوكوك هاباكتري ترينشايع مثبت، خون
 منفي گرم هايباكتري شيوع و بودند SE اپيدرميس استافيلوكوك

-  شـايع  ).1  شماره جدول( آمد دستبه)  درصد 7/0 (كمتر نسبتا

 مطالعـه  ردمـو  نـوزادان  در بـستري  به منجر باليني علامت ترين
 شد گزارش) درصد 9/35 (نوزاد 51 در نوزادان تنفسي ديسترس

  ).2 جدول شماره(
  

 كشت در يافته رشد هايميكرواورگانيسم فراواني -1 شماره جدول
  بررسي مورد نوزادان خون
 )درصد (تعداد خون كشت وضعيت

 132)93 ( منفي

GBS 3)1/2 ( ب گروه استرپ 

 3)1/2 ( اپيدرميس استافيلوكوك

 1)7/0 ( هموليتيك آلفا استرپ

 1)7/0 ( هموليتيك غير استرپ

 1)7/0 ( مثبت گرم باسيل

 1)7/0 ( اشرشياكولي

 142)100 ( جمع

  

 نوزادان در سپسيس به مشكوك علايم فراواني -2 شماره جدول
  شده بستري

  )درصد(تعداد   علامت
 51)6/38( )تنفسي ديسترس (پنه تاكي

 18)6/13( تب

 30)7/22( نخوردن شير خوب

 9)8/6( مكرر استفراغ
 3)3/2( تشنج
 6)5/4( سيانوز
 4)3( پوستي ضايعات
 2)5/1( شكم اتساع
 1)8/0( قراري بي

 1)8/0( هيپوتوني
 7)3/5( نوزادي هايرفلكس كاهش

 132)100( كل

  
 حـال  بـا ) درصـد  5/96 نـوزاد،  137 (مطالعـه  مورد نوزادان اكثر

 در آنها از يكي كه نوزاد دو شدند، مرخص شبخ از خوب عمومي
 قـرار  منفي خون كشت گروه در ديگري و مثبت خون كشت گروه
 در هـم  دو نـوزاد  . شدند فوت عمومي حال وخامت علتبه داشت
 درماني و تشخيصي امكانات عدم علتبه منفي خون كشت با گروه
 6 اينترلـوكين  پلاسـمايي  سطح. شدند ارجاع مجهزتر مركز به لازم
 دوگـروه  از بـالاتر  معنـاداري  طوربه مثبت خون كشت با گروه در

 تولـد  وزن و مـادر  سـن  بارداري، سن نظر از هاگروه و بود ديگر
  ).3 جدول شماره (نداشتند باهم معناداري اختلاف

  
  مطالعه مورد هايگروه در بررسي مورد متغيرهاي مقايسه -3 شماره جدول

 كشت و سپسيس يمعلا داراي
 )=10n( مثبت خون

 و سپسيس علايم داراي
 )=10n (منفي خون كشت

  سپسيس علايم بدون
)10n=(    مطالعه مورد متغير

SDx ±  
(min-max)  

SDx ± 

(min-max)  
SDx ± 

(min-max)  

 آماري مقايسه

 )سال (مادر سن
96/3±80/28  
 )34-22(  

10/6±90/32  
 )39-23( 

25/5±90/28  
 )36-20( 

0001/0< P 

 )هفته (حاملگي سن
94/0±38  

 )40-37( 
67/0±70/37  
 )39-37( 

67/0±30/38  
 )39-37( 

165/0 P= 

 )گرم (تولد وزن
462±3180  

 )3800 -2600( 
315±3420  

 )3900 -3000( 
359±3315  

 )3800 -2500( 
186/0 P= 

 6 اينترلوكين سطح
pg/ml 

1911±65/1545  
 )5000 -231( 

89/17±79/14  
 )56-1/2( 

87/12±04/11  
 )5/44-63/2( 

587/0 P= 

     بحث
 بـا  گـروه  در 6 اينترلوكين پلاسمايي سطح مطالعه اين در

 نگـر  گذشته طورهب اگر. آمد دستبه بالاتر بسيار مثبت خون كشت

 شـك  برانگيزاننـده  بـاليني  علايم بودن واجد علت به كه نوزاداني
 و بررسـي  تحـت  زندگي، اول هفته در زودرس عفونت به پزشك
 دهـيم  قـرار  مطالعه موردرا   اند،گرفته قرار نوزادي سپسيس درمان
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 چرا ؛اندنبوده بيوتيكآنتي دريافت نيازمند اكثراتوان دريافت كه    مي
 نـوزادي  سپـسيس  شـيوع  به توجه با (اينها درصد 10 از كمتر كه

 مـوارد  درصد 90 حدود و داشته قطعي نوزادي سپسيس) زودرس
-نموده دريافت راآن بيوتيكآنتي دريافت به نياز بدون نوزادان اين

علت عـدم وجـود معيـار مناسـب بـاليني يـا       اين موارد به  .]2[ اند
ي هنگام و دقيق عفونـت در روزهـا     آزمايشگاهي در تشخيص زود   

 مناسب و   ي وجود معيار  براياساسي    كه نياز  اول تولد نوزاد است   
 .دهـد شخيص زودرس عفونت نـوزادي را نـشان مـي         دقيق براي ت  

 انجام  6ويژه در مورد اينترلوكين     هطالعات گوناگون در اين راستا ب     م
 بـه  مـشكوك  نـوزاد  50 همكـاران  و اديـب  مطالعـه  در. اندگرفته

 در نوزادان اين در IL6 سطح و مورد مطالعه قرار گرفتند    سپسيس
 سطح كه رسيدند نتيجه اين به محققين. شد گيرياندازه بستري بدو

 سپـسيس  پيـشگويي  در مهم زودرس يافته يك مقدار اين از بيشتر
 انجـام  نـوزاد  760 روي كهديگر   مطالعهيك   در. ]3[ است نوزادي

 نـوزادي،  آسيفكـسي  (عوامل ديگر كه مشخص گرديد  ،است شده
 روي توانـد مـي  نيـز  نوزادي عفونت از غير) تولد بدو پايين آپگار
 IL6 بررسـي  تكرار كه دريافتند محققين .بگذارد تاثير IL6 سطح
 بـر  خـود  اوليه سطح به كه چرا ؛نيست مفيد ساعت 24-12 از بعد
 همكـاران  وGoepfert  توسط كه ديگري مطالعه در .]2[ گرددمي

 نـوزاد  309 روي  IL6 پلاسمايي سطح بررسي با است شده انجام
  IL6 سماييپلا سطح كه رسيدند نتيجه اين به ،هفته 31-24 نارس

 ،PVL ماننـد  عوارضـي  با ويژههب و است بالاتر نارس نوزادان در
NEC) اين در) نكروزدهنده روده التهاب و بطني دور لكومالاسي 
 مطالعـه  بـارز  هـاي ويژگـي  از يكـي . ]12[ باشدمي مرتبط اننوزاد

 اكثـر  در كهحالي در ؛باشدمي ECL نوين تكنيك از حاضراستفاده
 مطالعـات  بر اساس . است شده استفاده ELISAز  ا قبلي مطالعات

 هـا، ينئپـروت  برخي بررسي در روش دو اين مقايسه در شده انجام
 در ECL هايمزيت اخير هايسال در ،التهابي ماركرهاي و سموم،
 كمتـر  نمونـه  حجـم  به نياز: است رسيده اثبات به ELISA مقابل

 تكـرار  رد بـالا  مـشابهت  ، )ELISA در لازم نمونـه  پـنجم  كي(
 ساعت 3( نظر مورد باديآنتي يك برآورد براي كمتر زمان ها،نمونه

 از مزايـاي    برابر 3 ويژگي و برابر 8 حساسيت ،)ساعت 9 ابلمق در
 ـ بـراي  مـا  مطالعه در ،چنينهم ].13،14 [ديگر اين روش است    -هب

 دســتگاه از 6 اينترلــوكين پلاســمايي دقيــق ســطح آوردن دســت
Elecsys 2010 fully automated  بـرخلاف  كـه  شد استفاده 

 آزمـايش  فـرد  بـه  وابسته انجام، تكنيك كه گذشته مطالعات برخي
 حـصول  بـراي  ].14،15 [نيست تكنيسين به وابسته اصلا ،بود كننده
 ـ خـون،  كشت در باكتري رشد احتمال ترمطمن و تردقيق  جـاي هب

 ويـژه  تـك  بك كشت محيط از رايج، خوني آگار هايخون شتك
 مزايـاي  از.شـد  ستفاده ا Becton Dickinson دستگاه در ،اطفال
 ميكروبـي  هـاي كـشت  محيط ساير با مقايسه در كشت محيط اين

 در و بوده باكتري وجود صورت در آن محسوس شدن مثبت رايج،
 نفـي م ،انـد بـوده  مثبت هاكشت ديگر وقتي هرگز گذشته مطالعات

  درصـد  7 عـه مطال ايـن  در قطعي سپسيس شيوع ].16[ است نبوده
 حـال  در كـشورهاي  در سپـسيس  شده گزارش شيوع از كه است
 نوزادان كردن خارج دليلبه تواندمي امر اين كه ،است كمتر توسعه
 جمعيـت  در قبليشدن   بستري و زايماني آسفيكسي داراي نارس،
   .باشد ما مطالعه مورد

  
  گيري نتيجه

 امهنگ ـ زود تشخيص در 6 اينترلوكين نقش بر مطالعه اين
 ماركر اين از شودمي پيشنهاد. كندمي تاكيد نوزادان عفونت دقيق و

 زودرس عفونـت  مناسب دقت با و سريع تشخيص منظوربه التهابي
  .دگرداستفاده  نوزادي

  
  قدرداني و تشكر

محمــد  دكتــرآقــاي  جنــاب گرامــي اســتاد زحمــات از
 بيمارسـتان  نـوزادان  هـاي مراقبت بخش محترم پرسنل ،جهانگيري

 ويزه آقاي دكتـر   ه و ب  ميري و غفوري هاخانم ،كاشان بهشتي يدشه
اين مقاله بخشي از پايان      .آيدمي عملبه تشكر نهايت سلطانسعيد  

نامه دانشجويي و طرح تحقيقاتي مصوب معاونت پزوهشي دانشگاه      
  .باشدمي 8916با شماره علوم پزشكي كاشان 
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