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 چکیده
سنتز هپسیدین در کبد توسط سیتوکین های التهابی و افزایش بار آهن تحریک می شود. هپسیدین یک پپتید ضد  :مقدمه

این مطالعه تلاش دارد تا سطوح پلاسمایی  میکروبی است که در بسیاری از بیماری ها به عنوان یک مارکر التهابی تلقی می گردد.
را به عنوان یک روش  که یک بیماری التهابی می باشد، تعیین و در صورت امکان آنهپسیدین را در افراد مبتلا به پنومونی 

 تشخیصی مطمئن معرفی نماید.

 ،وح پلاسمایی هپسیدینفرد سالم حضور داشتند. سط 03فرد مبتلا به پنومونی و  03در این بررسی  :مواد و روش ها

ند و سطوح آهن پلاسما نیز با استفاده از یک روش با استفاده از روش الایزا مورد بررسی قرار گرفتو فریتین ( IL-6) 6-اینترلوکین
 و آزمون همبستگی با یکدیگر مقایسه شدند. ROC Curveو  t-testنتایج با استفاده از آزمون اسپکتروفتومتری سنجش شد. 

در گروه بیمار نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری را و فریتین  IL-6 ،سطوح پلاسمایی هپسیدین :ی پژوهشایافته ه

یک  (P<0.0001, r=0.718)و فریتین IL-6 (P<0.0001, r=0.807) بایمار بین هپسیدین ب. در گروه (P<0.0001)نشان داد
وجود آهن یک همبستگی منفی آماری همبستگی مثبت آماری مشاهده گردید ولی بین غلظت پلاسمایی هپسیدین و 

(، میزان حساسیت و ویژگی تشخیصی هپسیدین در پنومونی به ترتیب AUC. مساحت زیر منحنی)(P<0.0001, r=-0.679)داشت
 افراد دارای نشت ریوی و تب دچار افزایش شده بود.درصد بود. سطوح هپسیدین در  133درصد و  63-7/66، 1برابر 

دست آمده، سطوح هپسیدین پلاسما از حساسیت و ویژگی خوبی برای تشخیص ه با توجه به نتایج ب نتیجه گیری:بحث و 

 پنومونی برخوردار می باشد و می توان از آن به عنوان یک مارکر تشخیصی دقیق برای این بیماری استفاده نمود.
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 مقدمه

پنومونی یا عفونت حاد پارانشیم ریه در اغلب 
موارد توسط عوامل باکتریایی و ویروسی ایجاد می شود 

این بیماری اکثراً قابل تشخیص  هولی عامل ایجاد کنند
(. شیوع سالانه پنومونی در کشورهای در 1،0نیست)

میلیون  7/153درصد است و سالانه  06/3حال توسعه 
میلیون مورد شدید که نیاز به  11-03مورد جدید و 

(. در این 1،0بستری پیدا می کنند گزارش شده است)
ول بیماری، عفونت و آسیب بافتی باعث فراخوانی سل

های درگیر در التهاب مثل ماکروفاژها به محل آسیب 
(. التهاب و آسیب بافتی، ترشح سیتوکین 4می شود)

و همین امر باعث  ءهای موضعی از این سلول ها را القا
. از (5-7)به وجود آمدن یک پاسخ فاز حاد می گردد
( IL-6) 6-جمله این سیتوکین های التهابی، اینترلوکین

در موش می  IL-1βو  IL-1αو   IL-6در انسان و
(. در یک 8باشند که توسط ماکروفاژها تولید می شوند)

 بررسی بر روی موش های آلوده شده با
  IL-1βو IL-6استرپتوکوکوس پنومونیه افزایش شدید 

(. این سیتوکین ها باعث فعال شدن 1،6گزارش شد)
شده و بعد از فسفریلاسیون  JAK-STAT مسیر

STAT  به وسیلهJAK ،STAT  به پروموتور
هپسیدین متصل و رونویسی از ژن هپسیدین را افزایش 

ابی مثل فاکتور می دهد. دیگر سیتوکین های الته
( و محصولات میکروبی نیز TNF-α)نکروز تومور آلفا

ممکن است باعث فعال شدن رونویسی ژن هپسیدین 
(. پارک و همکاران در طی بررسی ویژگی 13گردند)

ی مایعات مختلف بدن انسان، توانستند های ضد میکروب
پپتید کوچکی را از ادرار انسان جداسازی و بر اساس 

( و ویژگی ضد باکتریایی آن در hepجایگاه سنتز)کبد: 
(. 11گذاری نمایند) ( به نام هپسیدین نامcidinبدن)

کرائوس و همکاران نیز توانستند همان پپتید را از 
 LEAP-1 (Liver-Expressedپلاسما جداسازی و 

Antimicrobial Peptid(بنامند )هپسیدین پپتید 10 .)
اسید آمینه ای، به شکل  05کوچک و کاتیونیک 

پیوند دی  4و دارای  β-sheetسنجاق سر، با دو صفحه 
سولفیدی درون مولکولی می باشد و فرم غالب و فعال 

 05-آن در سرم و مایعات بیولوژیکی به شکل هپسیدین
(. این 10اسید آمینه تشکیل شده است) 05 است که از

پپتید عملکرد تنظیمی خود را با خنثی سازی عملکرد 
فروپورتین که در سطح ماکروفاژها، هپاتوسیت ها و 
انتروسیت ها بیان می شود اعمال می کند و از این 
طریق باعث افزایش ذخایر آهن داخل سلولی، کاهش 

گردش جذب آهن مواد غذایی و کاهش غلظت آهن 
خون می گردد. علاوه بر نقش تنظیمی در متابولیسم 
آهن، هپسیدین با تغییر مسیر پاسخ های التهابی و 
کاهش میزان آهن در دسترس میکروب ها نقش ضد 

. فعالیت ضد (14-16)میکروبی  خود را ایفا می کند
باکتریایی)اشرشیاکلی، استافیلوکوکوس اورئوس( و ضد 

سپرژیلوس نایجر، قارچی)کاندیدا آلبیکنس، آ
آسپرژیلوس فومیگاتوس( هپسیدین در بسیاری از 

(. به طور کلی 11،17مطالعات به اثبات رسیده است)
بیان کبدی هپسیدین توسط دو سیگنال افزایش بار 

و  IL-6 ،IL-1آهن و تولید محرک های التهابی مثل 
 (.14لیپوپلی ساکاریدها افزایش پیدا می کند)

تنها بر پایه بررسی  تشخیص بیماری پنومونی
( 0،18های کلینیکی و رادیولوژیکی استوار می باشد)

ولی نشانه های بالینی بیماری پنومونی بسیار متغیر بوده 
و تشخیص بر اساس آن ها بسیار سخت است و حتی 
گاهی ممکن است برخی علائم غیر ریوی مثل درد 
شکم، اختلال هوشیاری و سر درد نیز در این بیماری 

پدیدار شوند که تشخیص اصلی را پنهان می بروز 
درصد موارد وجود دارد اما در  83(. سرفه در 1کنند)

افراد مسن یا کسانی که توانایی تولید سرفه را ندارند 
چنین در افراد مسن،  (. هم16ممکن است دیده نشود)

همراهی بیماری با تب و لکوسیتوز کمتر دیده می 
توسط جعفری و (. در بررسی صورت گرفته 03شود)

همکاران، سرفه شایع ترین علامت بالینی بود ولی در 
افراد مسن این علامت جای خود را به تب داده 

چنین برخی بررسی ها نیز نشان داده اند  (. هم01بود)
که تصاویر گرافی سینه، روش کشت خون و کشت 
خلط فاقد کارایی لازم برای تشخیص پنومونی می 

اچیز آنتی بیوتیک و یا آلودگی باشند و مصرف مقادیر ن
نمونه خلط به بزاق که مشکل عمده این روش ها می 
باشند می تواند نتیجه این روش های تشخیصی را 

(. با توجه به این که بسیاری 1،00تحت تاثیر قرار دهد)
از مطالعات، پنومونی را به عنوان یک بیماری التهابی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             2 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2617-en.html


 49 آبان، پنجمدوره بیست و سه، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                             

010 
 

سطوح ( و افزایش 6( و کاهش سطح آهن)1،6معرفی)
)محرک اصلی تولید   IL-6سیتوکین های التهابی مثل

(( را در این بیماری گزارش نموده 14هپسیدین)
(، ما بر آن شدیم تا میزان تغییرات پلاسمایی 4،6اند)

هپسیدین را در افراد مبتلا به پنومونی مورد بررسی قرار 
دهیم و در صورت امکان آن را به عنوان یک مارکر 

بیماری معرفی نمائیم، زیرا یک  تشخیصی برای این
روش آزمایشگاهی مناسب و مطمئن برای تشخیص 
پنومونی وجود ندارد و بسیاری از مطالعات صورت 
 گرفته درباره هپسیدین نیز، حساسیت و ویژگی

تشخیصی هپسیدین برای بیماری پنومونی را گزارش 
ننموده اند و مطالعات کافی درباره تغییرات پلاسمایی 

در بیماران مبتلا به پنومونی وجود ندارد. در  هپسیدین
نتیجه این مطالعه تلاش دارد تا سطوح پلاسمایی 
هپسیدین را در افراد مبتلا به پنومونی که یک بیماری 
التهابی می باشد، تعیین و در صورت امکان آن را به 

 عنوان یک روش تشخیصی مطمئن معرفی نماید.

 مواد و روش ها
گروه تشکیل شده است: این مطالعه از دو 

(گروه کنترل که شامل 0(بیماران مبتلا به پنومونی 1
افراد سالم می باشد. طی پرسش نامه ای، افراد مبتلا 
به دیابت، ایدز، بیماری کبدی، فقر آهن، تحت درمان 
با دیالیز، دارای سابقه برای بیمارهای ریوی، مصرف 

سابقه کننده مواد الکلی و سیگار و افرادی که دارای 
ماه اخیر بودند از روند  0مصرف قرص های آهن در 

مطالعه حذف و از افراد واجد شرایط، رضایت نامه برای 
ورود به روند مطالعه اخذ گردید. گروه بیماران مبتلا به 

 10آقا و گروه کنترل نیز از  10خانم و  18پنومونی از 
 ± meanآقا تشکیل شده بود. میانگین سنی) 8خانم و 

Standard Error 77/48±54/0( گروه اول برابر با 
 0/45±06/0سال و میانگین سنی گروه کنترل برابر با 

سال بود. افراد مبتلا به پنومونی بر اساس وجود علائم 
و نشانه های عفونت دستگاه تنفسی تحتانی و وجود 
ارتشاح ریوی به نفع پنومونی در گرافی قفسه سینه 

ادیولوژیست توسط پزشک معالج و متخصص ر
تشخیص داده شدند. نمونه های خونی گرفته شده از 
افراد بیمار و سالم در لوله های هپارینه، جهت جداسازی 

 5به مدت  RPM4333پلاسما در دمای اتاق در دور 

دقیقه سانتریفوژ و پلاسما تا زمان انجام بررسی در 
منجمد شد. هپسیدین درجه سانتی گراد  -03دمای 

 اساس کیت اندازه گیری هپسیدین شرکتپلاسما بر 
Bioassay Technology Laboratory  ،کشور چین

IL-6  بر اساس کیت اندازه گیریIL-6  شرکت
Koma Biotech  و فریتین پلاسما نیز به کمک کیت

کانادا و به روش   Diagnostics Biochemشرکت
 Sandwich Enzyme-Linked)الایزای ساندویچی 

Immunosorbent Assay: Sandwich ELISA) 
(MPW4, Hiperion .مورد سنجش قرار گرفت )

و فریتین  IL-6حساسیت روش مذکور برای هپسیدین، 
 0/8پیکوگرم در میلی لیتر،  15/6به ترتیب برابر 

نانوگرم در میلی لیتر بود.  05/7پیکوگرم در میلی لیتر و 
 آهن پلاسما نیز به روش اسپکتروفتومتریک

(UV/Visible, Shekel 1500, Germany)  و بر
ایران مورد سنجش  Parsazmunاساس کیت شرکت 

قرار گرفت. حساسیت روش به کار برده شده بر اساس 
میکروگرم در دسی لیتر بود. بررسی های  0کیت برابر 

-tو آزمون  SPSS vol.17آماری نیز توسط نرم افزار 

test  وROC Curve  و نیز آزمون همبستگی صورت
 در نظر گرفته شد. P<0.01 طح معنی داریگرفت. س

برای تعیین قدرت یک  ROC Curveاز آزمون 
روش در تشخیص یک بیماری استفاده می شود و هر 
گاه تست قادر به تشخیص دقیق و بی نقص باشد، آن 
گاه مقادیر آن برای افراد سالم جمعیت پایین و برای 

وضعیت افراد بیمار بالا خواهد بود)یا برعکس بسته به 
بیماری(. هر چه قدرت تشخیص تست بیشتر باشد، 

بالای قطر مربع و به حالت ایده  ROCمنحنی 
آل)مساحت برابر با یک( نزدیک تر خواهد بود. در 

آزمونی که فاقد قدرت تشخیص باشد، بر  ROCمنحنی 
 (.1قطر مربع منطبق خواهد بود)

 یافته های پژوهش
نشان دهنده شیوع برخی علائم  1 شماره جدول

بالینی در گروه بیمار می باشد. تب شایع ترین علامت 
بالینی بود. در بررسی تصویر گرافی سینه افراد بیمار نیز،   

افراد دارای ارتشاح ریوی بودند. نتایج درصد  133
 ± Meanاساس میانگین ) بر t-testحاصل از آزمون 

SEافزایش معنی دار غلظت  ( ارائه شده اند. گروه بیمار
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پلاسمایی هپسیدین را نسبت به گروه کنترل نشان داد، 
پیکو گرم در  67/66±60/4که این مقدار از  به طوری

پیکو  43/010±70/17میلی لیتر در گروه کنترل به 
(. P<0.0001)گرم در میلی لیتر در گروه بیمار رسید

ی را نیز در افراد بیمار افزایش معنی دار IL-6مقادیر 
پیکو گرم در میلی لیتر در  75/58±31/4نشان داد و از 

پیکو گرم در میلی لیتر  03/115±80/0گروه کنترل به 
. میانگین فریتین (P<0.0001)در گروه بیماران رسید

گرم در میلی لیتر در  نانو 45/74±70/0پلاسما نیز از 
گرم در افراد مبتلا  نانو 03/117±56/0افراد کنترل به 

ومونی رسید و این افزایش به صورت معنی دار به پن
سطوح پلاسمایی آهن در افراد بیمار  .(P<0.0001)بود

 130±68/0دچار یک کاهش معنی دار شد و از 
میکروگرم در دسی لیتر در افراد کنترل به 

میکروگرم در دسی لیتر در افراد بیمار  08/0±60/75
در افراد بیمار بین مقادیر پلاسمایی  .(P<0.0001)رسید

 ,IL-6 (P<0.0001هپسیدین با سطوح پلاسمایی 

r:0.807و فریتین1 شماره دار()نمو )(P<0.0001, 

r:0.718)( یک همبستگی مثبت آماری 0 شماره )نمودار
و بین سطوح پلاسمایی هپسیدین با سطوح آهن 

 ,P<0.0001)پلاسما نیز یک همبستگی منفی معنی دار

r:-0.679)چنین  ( را شاهد بودیم. هم0شماره  )نمودار
دست آمده نشان داد که ه تجزیه و تحلیل داده های ب

بین سطوح فریتین و آهن پلاسما یک همبستگی منفی 
میزان   (.P<0.0001, r:-0.535)معنی دار برقرار است

هپسیدین بین هر دو جنس در گروه های 
لاف معنی اخت (P>0.398)و بیمار (P>0.335)کنترل

داری را نشان نداد. این میزان در گروه کنترل برای 

پیکوگرم در میلی لیتر و برای آقایان  65/70±6خانم ها 
پیکوگرم در میلی لیتر بود. در گروه  45/8±68/60

بیماران نیز سطوح پلاسمایی هپسیدین برای مردان 
پیکوگرم در میلی لیتر و برای زنان  53/05±66/064
پیکوگرم در میلی لیتر مشاهده  08/04±88/005

چنین با بررسی میزان  (. هم4شماره  گردید)نمودار
همبستگی بین غلظت پلاسمایی هپسیدین و افزایش 

و  (P<0.360, r:0.173)سن در هر دو گروه بیمار
شاهد عدم وجود  (P<0.618, r:0.119)کنترل

نیز  0شماره  همبستگی آماری معنی دار بودیم. جدول
را  ROC Curveو  t-testنتایج حاصل از آزمون های 

به طور خلاصه نشان می دهد. نتایج حاصل از آزمون 
ROC Curve  نشان می دهد که هپسیدین برای

تشخیص پنومونی به ترتیب دارای میزان حساسیت و 
درصد می باشد.  133و  63-7/66ویژگی برابر با 

وط نیز در ( و احتمال مربAUCمساحت زیر منحنی)
آورده شده است.  5 شماره و نمودار 0شماره  جدول

( برای هپسیدین در این Cut off pointنقطه برش)
دست آمده برای دو ه بیماری با توجه به میانگین های ب

پیکوگرم در میلی  50/161گروه بیمار و کنترل برابر 
دست آمده برای ه لیتر می باشد. بر اساس درصد ب

درصد داده های مربوط به گروه  63-7/66حساسیت، 
بیماران، دارای مقادیری بیشتر از نقطه برش می باشند 

چنین مساحت  و این میزان درصد برای حساسیت و هم
زیر منحنی برابر با عدد یک، نشان می دهد که این 
تست از توانایی بسیار بالایی برای تشخیص پنومونی 

 برخوردار می باشد.

 

 بیماران مبتلا به پنومونیعلائم بالینی در گروه . 1شماره  جدول

 )%(تعداد علائم

 سرفه
 دفع خلط

 تب
 درد قفسه صدری
 اختلال هوشیاری

 %(66/86 )06 
 %(00/70 )00 
 %(00/60 )08 
 %(66/06 )8 
 %(66/6 )0 
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 ROC Curveو  t-testنتایج حاصل از آزمون های . 2 شماره جدول

Specificity(%) Sensitivity(%) P  AUC (میانگینpg/ml) گروه تعداد 

133 
- 

7/66-63 
- 

3331/3 
- 

1 
- 

*70/17±43/010  
*60/4±67/66 

03 
03 

 بیمار
 کنترل

 (P<0.0001)*دو گروه دارای اختلاف آماری معنی دار می باشند

 

 

 (P<0.0001, r:0.807) 6-همبستگی بین هپسیدین و اینترلوکین .1شماره  نمودار

 

 

 (P<0.0001, r:0.718)فریتین پلاسماهمبستگی بین هپسیدین و  .2شماره  نمودار
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 (P<0.0001, r:-0.679)آهن پلاسماهمبستگی بین هپسیدین و   .3 شماره نمودار

 

 

 

 خانم ها و آقایانمیزان هپسیدین پلاسما در دو گروه . 4شماره  نمودار
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 می باشد. 1برای هپسیدین: ناحیه زیر منحنی برابر  ROCنمودار  .5شماره  نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری
زا برای افزایش  ها و دیگر عوامل بیماری باکتری
زایی خود محدوده ای از عوامل ویرولانس  توان بیماری
ها به وسیله فاکتورهای  کنند که اکثر آنرا تولید می 

محیطی تنظیم می شوند. سطوح آهن نیز یکی از 
فاکتورهای مهم در این باره می باشد که به طور بسیار 
نزدیکی با سنتز برخی از عوامل ویرولانس در ارتباط 

(. افرادی که سطوح آهن بالایی دارند، به 00می باشد)
(. 10،17می باشند) زا حساس تعدادی از عوامل بیماری

در بررسی انجام شده توسط ماسائیسا و همکاران بر 
روی افراد مبتلا به ایدز که دارای جهش در ژن کد 

( بودند سطوح SLC40A1()Q248Hکننده فروپورتین)
پایین هپسیدین و سطوح بالای فریتین مشاهده شد. 
این افراد به طور معنی داری شیوع بالایی از 

 Pneumocystisو پنومونی توبرکلوزیس ریوی 

jiroveci  را نسبت به افراد فاقد این جهش نشان دادند
و این امر می تواند به دلیل افزایش دسترسی این 
ارگانیسم ها به آهن باشد. وی دلیل کاهش سطوح 
هپسیدین پلاسما در پاسخ به عفونت ایجاد شده)که در 
تضاد با نتایج مطالعه حاضر می باشد( را نقص در 

ریک تولید هپسیدین توسط سلول های مسئول در تح
 TNF-αو  IL-6روند التهاب و کمبود فاکتورهایی مثل 

 ذکر کرد، زیرا بیماری ایدز باعث کاهش تعداد سلول
(. 04های سیستم ایمنی و تولید سیتوکین ها می گردد)

افزایش سطوح هپسیدین پلاسمایی در افراد بیمار به 
ن برای کاهش دسترسی عنوان یک مکانیسم دفاعی بد

( و 05زا به آهن شناخته می شود) عوامل بیماری
بسیاری از مطالعات نیز نشان داده اند که بین افزایش 

با افزایش سطوح هپسیدین یک  IL-1و  IL-6سطوح 
رابطه مثبت معنی دار برقرار است و از این رو هپسیدین 

معرفی می  IIرا به عنوان یک پروتئین فاز حاد نوع 
 (. 13،15،06،07د)کنن

امروزه مطالعات زیادی با هدف معرفی هپسیدین 
به عنوان یک مارکر تشخیصی برای بیماری ها در حال 

 0310انجام شدن هستند. تان و همکاران در سال 
تلاش کردند تا از نسبت هپسیدین به فریتین به عنوان 
یک مارکر تشخیصی برای تشخیص سیروز کبدی 

یک مطالعه دیگر نیز از هپسیدین  (. در08استفاده کنند)
به عنوان یک بیومارکر برای تشخیص شدت التهاب 

(. چریان و همکاران از 06صفراوی استفاده شد)
هپسیدین برای تشخیص و تمایز عفونت ناشی از 
هلیکوباکتر پیلوری از عفونت ناشی از کرم روده در 

و همکاران  Wu(. در مطالعه 03کودکان استفاده کردند)
تلاش کردن تا هپسیدین سرم را به  0310سال در 

عنوان یک بیومارکر برای تشخیص سپسیس نوزادان با 
(. مقادیر هپسیدین حتی در 01وزن کم معرفی نمایند)

صورت عدم وجود پاسخ فاز حاد قابل قبول نیز افزایش 
می یابد و همین ویژگی آن را مستعد می سازد تا به 

بیماری ها، مورد  عنوان یک بیومارکر برای تشخیص
(. در یک بررسی بر 00،00بررسی و مطالعه قرار گیرد)

روی افراد مبتلا به بیماری مالاریا که دارای تب بدون 
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علامت بودند مشخص شد که علی رغم عدم وجود 
پاسخ فاز حاد قابل قبول، سطوح هپسیدین دچار افزایش 

(. در این مطالعه سطوح هپسیدین پلاسما 00شده است)
یماری پنومونی مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی در ب

صورت پذیرفته بر روی افراد مبتلا به پنومونی شاهد 
و  IL-6افزایش معنی دار سطوح پلاسمایی هپسیدین، 

فریتین و کاهش معنی دار آهن پلاسما نسبت به گروه 
توموسوگی و همکاران نیز  (.P<0.0001)کنترل بودیم

ین در افراد مبتلا به بیماری شاهد افزایش مقادیر هپسید
های التهابی مثل پنومونی، سپسیس و پیلونفریت بودند. 

ها ثابت نمودند که افزایش مقادیر هپسیدین به  آن
(. روئه و 06سرم می باشد) IL-6دلیل افزایش سطوح 

همکاران نیز نشان دادند که بین سطوح هپسیدین 
ن و پلاسما و جذب آهن یک رابطه منفی و بین هپسیدی

فریتین پلاسما یک رابطه مثبت معنی دار معنی دار 
وجود دارد. آن ها گزارش نمودند که با افزایش سطوح 
هپسیدین، غلظت فریتین پلاسما افزایش و میزان جذب 

(. پورناوان و همکاران نیز در 04آهن کاهش می یابد)
توانستند نشان دهند که در کودکان مبتلا  0310سال 

آهن سرم کاهش می یابد و بین به پنومونی غلظت 
و سطوح آهن این افراد یک  Cسطوح پروتئین واکنشی 

(. این مطالعه نیز 6ارتباط منفی معنی دار برقرار است)
 IL-6توانست همبستگی مثبت معنی دار هپسیدین با 

(P<0.0001, r:0.807()هپسیدین با 1 شماره نمودار ،)
( و 0 شماره )نمودار(P<0.0001, r:0.718)فریتین

همبستگی منفی معنی دار بین هپسیدین با آهن 
( و 0 شماره )نمودار(P<0.0001, r:-0.679)پلاسما

را نشان  (P<0.002, r:-0.535)فریتین با آهن پلاسما
دهد. لوکونن و پونونن گزارش نمودند که بین غلظت 
هپسیدین زنان و مردان هیچ اختلاف آماری معنی داری 

کردند که غلظت هپسیدین به  ها بیان وجود ندارد. آن
گرم در  نانو 054ترتیب برای زنان و مردان سالم برابر 

(. 05گرم در میلی لیتر می باشد) نانو 007میلی لیتر و 
در این مطالعه نیز میزان هپسیدین بین هر دو جنس در 

 (P>0.398)و تیمار( P>0.335)گروه های کنترل
ان در گروه اختلاف معنی داری را نشان نداد. این میز

پیکو گرم در میلی لیتر  65/70 ±6کنترل برای خانم ها 
پیکو گرم در میلی لیتر  68/60±45/8و برای آقایان 

بود. در گروه بیماران نیز سطوح پلاسمایی هپسیدین 
پیکو گرم در میلی لیتر و  66/064±53/05برای مردان 
پیکو گرم در میلی لیتر  88/005±08/04برای زنان 

چنین نتایج حاصل  (. هم4 شماره ردید)نمودارمشاهده گ
 ,P>0.618)از این مطالعه، در هر دو گروه کنترل

r:0.119 )و بیمار(P>0.360, r:0.173 ) هیچ
همبستگی آماری معنی داری را بین مقادیر پلاسمایی 
هپسیدین و افزایش سن نشان نداد. لی و همکاران نیز 

ن با نشان دادند که سطوح هپسیدی 0338در سال 
 (.06افزایش سن افزایش نمی یابد)

 ROCدر مطالعه حاضر نتایج حاصل از آزمون 

Curve  نشان می دهد که هپسیدین برای تشخیص
پنومونی یک مارکر با حساسیت و ویژگی بسیار عالی 
می باشد که حتی مساحت زیر منحنی برای آن نیز برابر 

برای (. نقطه برش 5شماره با عدد یک می باشد)نمودار 
گرم در میلی لیتر  پیکو 50/161این بیماری برابر با 

تعیین گردید که اکثر داده های بیماران در بالا و داده 
های افراد سالم در زیر این نقطه قرار گرفتند. میزان 
حساسیت و ویژگی هپسیدین برای تشخیص پنومونی 

درصد بود و این نتایج  133و  63-7/66به ترتیب برابر 
دهند که این آزمون قادر به تشخیص افراد نشان می 

بیمار از افراد سالم در یک سطح بسیار عالی می باشد. 
به عنوان برخی از مزیت های روش اندازه گیری 
هپسیدین پلاسما می توان به نمونه گیری آسان و غیر 
تهاجمی بودن روش)بیشتر نمونه های خلط آلوده به 

، قابلیت کاهد( باشند که از ارزش نمونه میبزاق می 
تکرارپذیری، مدت زمان کم انجام پذیری در مقابل 

ساعت(، و  48روش هایی چون کشت میکروبی)حداقل 
اطمینان بیشتر نسبت به روش کشت اشاره کرد. برخی 
مطالعاتی گزارش نموده اند که تصاویر گرافی سینه، 
روش کشت خون و کشت خلط فاقد کارایی لازم برای 

باشند. بر اساس این مطالعات،  تشخیص پنومونی می
ارتشاح ریوی مشاهده شده در تصویر گرافی سینه تنها 

(. 1،00درصد بیماران مشاهده می گردد) 06-57در 
رنگ آمیزی و کشت خلط نیز تنها زمانی می تواند مفید 
باشد که یک نمونه مناسب، بدون آلودگی به بزاق، به 

تهیه  مقدار لازم و قبل از درمان آنتی بیوتیکی
دست آمده از کشت خلط افراد ه (. نتایج ب1،00شود)
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 03-76مبتلا به پنومونی نیز متنوع بوده و در محدوده 
(. کشت های خون بیماران بستری 00درصد قرار دارد)

درصد موارد مثبت بوده  18شده در بیمارستان نیز در 
(. در صورت مصرف آنتی بیوتیک ، میزان موارد 1است)

درصد می  5خون به کمتر از  مثبت برای کشت
(. روش های کشت برای تشخیص پنومونی)به 00رسد)

خصوص برای عوامل ویروسی( به صورت روتین انجام 
( و این در حالی است که روش مورد 1،00نمی پذیرند)

بررسی در مطالعه حاضر را می توان در هر آزمایشگاه 
تشخیصی و در مدت زمانی کمتر نسبت به روش کشت 

داد. برخی باکتری ها مدت زمان رشد متفاوتی را  انجام
در روش کشت دارا می باشند. به عنوان مثال برای 
جداسازی لژیونلا پنوموفیلا مدت زمان انکوباسیونی بین 

چنین نیاز به محیط کشت  روز لازم است. هم 5-0
انتخابی و غیر انتخابی برای رشد و تاثیر درمان آنتی 

ز معایب این روش می بیوتیکی در نتیجه کشت ا
 (.07باشد)

نتایج این بررسی نشان داد که مقادیر این مارکر 
در تمام موارد بستری شده در بیمارستان که دارای 
ارتشاح ریوی در تصویر گرافی سینه و تب بودند دچار 
افزایش شده و از یک حساسیت و ویژگی تشخیصی 

ان بسیار خوب برخوردار می باشد و به نظر می رسد، بتو
از آن به عنوان یک روش ساده و راحت آزمایشگاهی 
که تحت تاثیر عواملی مثل جنسیت و افزایش سن 
نیست، در کنار سایر روش های تشخیصی مثل گرافی 
سینه و وجود تب به کار برد ولی با وجود این، مطالعات 
بیشتر و گسترده تری لازم است تا کاربرد بالینی 

ی به درستی شناخته سنجش سطح هپسیدین در پنومون
 شود.
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Abstract  

 

Introduction: The synthesis of hepcidin is 

greatly stimulated by inflammation or iron 

overload. Hepcidin is an antimicrobial 

peptide which is known to be as an 

inflammatory marker for many diseases. 

This study attempts to determine hepcidin 

levels in patients with pneumonia and 

introduce it as a perfect diagnostic marker 

for pneumonia. 

Materials & methods: In this study, 30 

patients with pneumonia and 20 healthy 

controls participated. Plasma hepcidin, 

Interleukin-6 (IL-6) and ferritin values were 

measured by Elisa method and plasma iron 

levels were also assayed by using a 

spectrophotometry method. Data were 

compared by using «t-test, ROC curve and 

Correlation test». 

Findings: Plasma levels of hepcidin, IL-6 

and ferritin in the patient group showed a 

significant increase compared to the control 

group (p<0.0001). A significant positive 

correlation was detected between hepcidin 

by IL-6 (p< 0.0001, r: 0.807) and ferritin 

concentrations (p< 0.0001, r: 0.718) in 

patient group, but there was a significant 

negative correlation between plasma 

hepcidin concentration and iron (p< 0.0001, 

r: - 0.679). Area under ROC curve (AUC), 

diagnostic sensitivity and specificity of 

hepcidin for detection of pneumonia were 

1, 90 – 96.7 % and 100%, respectively. 

Hepcidin values were increased in 

individuals by pulmonary infiltration and 

fever. 

Discussion & Conclusion: According to the 

results, plasma hepcidin has good 

sensitivity and specificity for the diagnosis 

of pneumonia and it can be used as a 

perfect diagnostic biomarker for this 

disease. 

Key words: Pneumonia, Hepcidin, Iron, 

Ferritin, Interleukin-6 (IL-6) 
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