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 چکيده

 يها  عفونت عيسر صيتشخ .باشد  مي يپن نوترو و تب به مبتلا يسرطان کودکان در ريم و مرگ و يماريب عمده عامل عفونت :مقدمه

 يصيتشخ ارزش يبررس هدف با حاضر پژوهش. کند  مي يريجلوگ مرگ و سيسپس مانند يعوارض بروز از کيوتيب يآنت شروع و اليباکتر
 .است شده انجام اليباکتر هاي  عفونت صيتشخ در CRP و  ESR با سهيمقا در  IL8 زانيم

 تب با که( ماه 95.05 يسن نيانگيم با پسر نفر 01و دختر نفر 08) سرطان به مبتلا کودک 88 ،يمقطع مطالعه نيا در :ها  مواد و روش

 رشيپذ زمان در مارانيب يپلاسما. گرفتند قرار يبررس مورد، بودند کرده مراجعه کرمان پور يافضل مارستانيب به 50 سال در 9/08 يبالا
 شد،  مي گرفته IL8  تست انجام جهت که يخون نمونه. شد گرفته IL8،ESR ،CRP  يسرم سطح نييتع يبرا بعد، ساعت 88 و

 باها   نمونه و شد ليتکم يريگ نمونه ماه 00 مدت يط و کرده زيفر -51 يدما در راها   نمونه سپس د،يگرد جدا آن سرم و وژيفيسانتر
 و يدارا گروه دو به مارانيب. گرفتند قرار سنجش مورد ELISA  روش بهUSA  کشور ساخت   Human IL-8/NAP-1 Platinum تيک

 يآمار ليتحل جهت 00 نسخه SPSS افزار نرم و Independent sample T test آزمون از. شدند يبند ميتقس اليباکتر عفونت فاقد
 .ديگرد استفاده

 مارانيب يسن نيانگيم. بودند( درصد60.9) پسر نفر 01 و( درصد05.9) دختر نفر 08 مطالعه مورد کودک 88 از :ي پژوهشها  افتهي

 داشتند يادرار دستگاه عفونت مورد 0 و يپنومون مورد 0 ،يمياکترب مورد 8 صورت به اليباکتر عفونت مورد 5 ماريب 88 از. بود ماه 95.05
 به  IL8 مارکر به متعلق يژگيو و تيحساس ريمقاد نيتر شيب آمده، دسته ب يها  داده به توجه با .داشتند اليباکتر ريغ عفونت ه،يبق و
 6 زانيم به CRPمارکر  به مربوط يژگيو مقدار نيتر  کم و 5/66 زانيم به ESR  مارکر به مربوط  تيحساس مقدار نيتر  کم و 011 زانيم
 .بود 88/

 با سهيمقا در يسرطان دار تب کينوتروپن مارانيب در اليباکتر هاي عفونت صيتشخ يبرا يتر مناسب اريمع :IL8 يريگ جهينتبحث و 

 عفونت يبالا خطر معرض در که يمارانيب يابيرزا يبرا يمناسب ابزار تواند مي مارکر نيا و باشد مي CRP و ESR مانند يگريد هاي پارامتر
 .باشد هستند يقيتزر يها کيوتيب يآنت افتيدر ديکاند و
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 مقدمه

 در ريم و و مرگ يماريب عمده عامل کي عفونت
 مياز علا است ممکن تب .باشد مي يسرطان مارانيب

 در خصوصآ اتيکننده ح ديتهد عفونت کي هياول
 سوم کي در بايتقر تب وقوع .باشد يپن نوتروي ها دوره
 يميش تحت کهي در کودکاني نوتروپن يها  دوره
 يدايبنهاي   سلول ونديپ عمل تحت اي هستند يدرمان
 ممکن (.0) افتد  مي اتفاق گرفته اند قرار استخوان مغز

مانند  عوامل گريد علت  به مارانين بيا در تب است
 ت،يموکوز ي،قارچ يها عفونت رال،يوي ها عفونت

 موارد همه که باشدي خون هاي  فراورده قيتزر وها  دارو
طور  به هنوز .باشد نمي يکيوتيب يآنت قيتزر ازمندين

 و تب مبتلا مارانيب نيب بتوان کهي اصروش خي کل
 اليباکتر عفونتي بالا سکير معرض در که ينوتروپن

 به ازين بدون کهي کسان و ک دارنديوتيب يآنت به ازين و
ندارد  وجود افتراق دهد ابندي مي بهبود کيوتيب يآنت
(00.) 

 ا يها  پاسخ به قادر کيپن نوترو مارانيب که ييجا آن از
 ممکن يجدي ها  عفونت لذا ،ستندين مناسبي لتهاب
 نيا در .دهند نشان علائم نيتر با کوچک را خود است

 عفونت ،باشد مي  عفونت نشانه تنها اغلب تب مارانيب
 و کنديم شرفتيپ به سرعت کيپن نوترو مارانيب در

 ر عوارضيسا و فشار خون کاهش به منجر است ممکن
 که ستا مهم نيا بر بنا .گردد اتيح کننده ديتهد

 يآنت درمان با و کردهيي شناسا را يپن نوترو مارانيب
 و مرگ سيسپس سمت به شرفتيپ از ،متداولي کيوتيب

 عفونت وي ميباکتر هياول صيتشخ (.0)شود ي ريجلوگ
از  اما ،باشد يزندگ نجات دهنده تواند مي اليباکتر يها 

 ساعت از 48 تا معمولا خون کشت جيکه نتا ييجا آن
 صيتشخ نيبنابرا ،شود نمي آمادهي ريگ نمونه زمان

 شروع به منجر ها مارکر ويب لهيوس عفونت بهتر   عيسر
 اثرات و فيع الطيوسهاي   کيوتيب يآنت موقع به

 .(0گردد)  مي ماريب يبرا سودمند
 يبررس به مطالعات ازي اريبس ،گذشته هاي  دهه در

 اي يميباکتر به ابتلا خطر يابيارز يبرا خطر عوامل
 يپن نوترو هاي  دورهطول  در ديشديي ايباکتر فونتع

 يماريب ،يميبدخ عود ي،مرکز ديور مانند کاتتر ،دار تب
 ها مارکر ويب يو بررس فشار خون افت ،زمان همي ها 

ي برا که يمارکر ويب نيتر  شيب (.8،9،6) پرداخته اند
ن ييپروت يسطح سرم قرار گرفته ص مورد استفادهيتشخ

 حمتاسفانه سط اما ،است ودهب C (CRP)ي واکنش
CRP طور  به آغاز التهاب پس از ساعت 88 يال 08 تا

 ييشگويابد و ارزش پي  نمي  شيافزا يتوجه قابل
 ( IL8)  8ن ينترلوکيا .(5)باشد  مي نييپا آن يکنندگ

ي براي قو  يکيتاکت کمو تيخاص با ينيک تويک ساي
 هاي  سلول ها،  تيمونوس از که باشد  مي ها   لينوتروف

 پاسخ به در گريد يها  سلول ازي اريبس و اليتل اندو
 (TNF) يتومور فاکتور نکروز و )  (0IL1ن ينتر لوکيا

ن نسبت به ينترلوکيا يسرم سطح(. 8)شود  مي  ترشح
زودتر  ) ( C CRPين واکنشييپروت يسرم سطح

 هنگام عفونت در است ممکن يحت و ابدي  مي شيافزا
 3-4 يط 8 نينترلوکيا .(5،01الا رود )ب تب از آغاز قبل

 جمله از .گردد مي بر يعيطب سطح به التهاب بعد از هفته
 مي به کار عفونتي جهت بررس که يگريدي ها  فاکتور

 .است ( ESR قرمز)هاي   گلبول سرعت رسوب رود 
ESR  قرمز يها  گلبول رسوب ميزان دهنده نشان 

 اتوهم تست يک و ساعته يک دوره يک طي خون
سرعت رسوب  .باشد مي التهابي اختصاصي غير لوژيکي
  فاکتور بين تعادل وسيلهه ب ESR) (قرمز هاي  گلبول

 يها  فاکتور و فيبرينوژن مخصوصا رسوبي پيش يها
 گلبول روي بر موجود منفي يها  بار مانند رسوب ضد

 پروسه يک که هنگامي آيد، مي وجود به قرمز يها 
 خون در موجود فيبرينوژن ،آيد  مي وجود به التهابي

 .شود  مي قرمز يها  گلبول رسوب ثباع

ESR کينفروت سندروم و يميبدخ عفونت، جهينت در 
 قابل طور به سن شيافزا با آن زانيم ،ابدي مي شيافزا

 زنان در يفيخف طور به زانيم نيا و رفته بالا يتوجه
 (.00)باشد يم کودکان و مردان از شيب

 يبرا مارکر کي عنوان به  CRP که نيا رغم يعل
 ،شود مي گرفته کار به اليباکتر  يها عفونت صيتشخ

 دنيرس حداکثر به زمان در ريتاخ مانند يبيمعا اما
 آن از و باشد مي کم تيحساس داشتن و يسرم غلظت

 حاضر پژوهش دارد، يکم تيحساس زين ESR که ييجا
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 سهيدر مقاIL8 زانيم يصيتشخ ارزش يبررس هدف با
 در اليباکتر يها عفونت صيتشخ در  CRPو ESR اب

 به يپن نوترو و تب سرطان که با مبتلا به کودکان
 انجام ،بودند مراجعه کرده کرمان پور يافضل مارستانيب

 ي بررس با يخارج و يداخلي   مطالعه کنون تا .رفتيپذ
در   IL8و ESR، CRP  ومارکريب سه زمان هم

 .است نشده انجام ل ايباکتري ها  عفونت  صيتشخ
  مانند يگريدي ها مارکر يخارج مطالعات در البته

شده ي ابيارز ...و IL 6، IL10، TNF،نيتون يپروکلس
 شده انجام مطالعات در که ييآنجا از .(00-06اند )

 و ESR باسه يدر مقا 8ن ينترلوکيا  يژگيو و تيحساس
CRP به نسبتال يباکترهاي   ص عفونتيتشخ در 
IL6 . IL10 وTNF با  سهيمقا در   ESR وCRP 

 ،ESR مارکر سه مطالعه نيا در است داشتهي تر  شيب
CRP وIL8  (5،5) است شده استفاده. 

Strychjewski نيتونيپرو کلس ترکيب) 

Procalcitonin (  و IL8 مارکر عنوان به را 
 پني نوترو از ناشي  تب در  اليباکتر عفونت تشخيصي

 در  IL8 .+-  کرد عرفيم 0119در سال  اطفال در
 بيماراني به نسبت دارند باکتريال که عفونت بيماراني

 اما .باشد مي بالاتر هستند باکتريال عفونت بدون که
بيماراني  در IL6  مقدار بين قابل توجهي تفاوت هيچ
 بدون که به بيماراني نسبت دارند باکتريال عفونت که

اي   مطالعه در .(5)ندارد وجود باکتريال هستند عفونت
 شد انجام 0100سال  در همکاران و Karin توسط که
 پرو و IL8  سرمي  سطح که رسيدند نتيجه اين به

 درCRP و ESR  سرمي سطح با مقايسه در نيتونيکلس

 يتر بيش ميزان پني به نوترو حضور تب ناشي از
 مارکر CRPبا  سهيمقا  در IL8و يابد  مي افزايش
 به اليباکتر هاي  ونتعف صيتشخ يبراي تر حساس

 و Murat soker 0110در سال  (.00رود )  مي شمار
 ،β (IL1 (بتا0ن يلوک نتريا يسرم سطح ،همکاران

 نتريا ،IL8،( IL 2 Receptor)0 نيلوک نتريا رندهيگ
در  تب زود ياپ 88 در را TNF-αو  ) IL6 ( 6ن يلوک
 کرده مراجعه يوپن نوتر و تب با که يماريب کودک  00
 که دنديرس جهينت نيا به و کردند يبررس  را دندبو

 طور قابل به  IL 2 Receptor،IL8،IL6ي سرم سطح
جه ينت نيا به ها  آن ،بود کنترل گروه ازتر   بالا يتوجه

 جهينت در شده ذکر مواردي سرم سطح که دنديرس
نسبت به مثبت  گرم ازتر   شيب  يمنف گرم يميباکتر

 و TNF-α يسرم سطح اما است، بوده گروه کنترل

IL-1 β کنترل گروه و تبي ها  زود ياپ موارد در 
 IL 2 يسرم  که سطح افتنديدرها   آن .بود کساني

Receptor،IL8،IL6 يسرم  سطح با سهيمقا در 
TNF-α  و IL-1 β و عفونت کننده ينيش بيپ ارزش 

 (.08داشت ) خواهد را نوع عفونت
Hodge در 0116 سال در را کين سايتو چندين 

 ،را کردند مراجعه پني نوترو تب ناشي از کودکاني که با
 در IL5 و IL8 که رسيد نتيجه اين به و کرد تعيين

يابد  مي افزايش هستند مثبت که کشت ييها  عفونت
 و Lehrnbecherتوسط  کهاي   مطالعه در (.09)

 از IL6و IL8 ،شد انجام 0111  سال در ،همکاران
 کانسر که با بيماراني پذيرش زمان در مفيد يها  پارامتر

 هم .باشد  مي کردند مراجعه پني نوترو از ناشي تب و
 که بيماراني در IL6 و IL8 ي سرم سطح چنين

 يا گرم منفي يها  ارگانيسم درنتيجه باکتريمي
 اپي که بيماراني به نسبت دارند قارچي يها عفونت

 دارند عفوني قابل تشخيص  منبع بدون تب زودهاي
 يبررس ن پژوهشيا ياصل هدف (.06باشد )  ميتر  شبي

زان يم سه بايمقا در IL8  يسرم زانيم يصيتشخ ارزش
 اليباکتر هاي ص عفونتيتشخ در CRP و  ESRيسرم

  .باشد  ي ميوپن تب و نوتر مبتلا به يدر کودکان سرطان

 

  ها  مواد و روش

 ،مارانيب نيوالد ت ازياخذ رضا پس از مطالعه، نيا در 
 يلوژ انکو بخش به  کننده مراجعه کودک 88
دار  تب که 50 سال در کرمان پوري مارستان افضليب

ي بررس تحت، بودند داشتند( 9/08ي بالا حرارت )درجه
بودن تر  بالا که نيا توجه به با .قرار گرفتند

ESR،CRP، IL8 88 به نسبت تب آغاز زمان در 
 بود شده دييتأ ر مطالعاتيسا در تب شروع از بعد ساعت

 هر در نمونه 56) ها تيک دري گذار نمونه تيمحدود و
 گروه به عنوان سالم گروه مجدد فيتعر از ،ت(يک

 نظر در 88 نمونه حجم و ديگرد کنترل صرف نظر
تب  يول بودند کيپن نوترو که يمارانيب و شد گرفته

 قرار استخوان مغز  ونديپ تحت کهي مارانيب و نداشتند
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 يميبدخي ماريب .شدند حذف مطالعه نيا از بودند گرفته
 داده صيتشخ استاندارد يها روش به قبلا ،کودکان در

 تب .بودند گرفته قرار استاندارد درمان تحت و بود شده
 حرارت درجه اگر و شد مشخص ي کينيکل يبررس با

 عنوان به ،بود گراد يسانت درجه 08 /9 از شيب بدن
 در که يصورت در .شد  مي يتب تلق به مبتلا کودک
CBC شده انجام، ANC )کم )لينوتروف مطلق زانيم  

 در و شدند ي ميتلق يپن عنوان نوترو به بود 0911 ازتر 
 وارد ،داشت را ذکر شده اريمع دو ماريب که يصورت

 و رشيپذ زمان ماران دريب يتمامي برا .شد مي مطالعه
ي برا خون نمونه رشيپذ از بعد ساعت 88  نيچن هم

 هيکل در .انجام شد ESR،CRP،IL8ي ها  تست انجام
 روش به اليباکتر عفونت صيتشخ منظور به مارانيب

و  يس يس 9مقدار  به نمونه خون ،)کشت( استاندارد
 در صورت و شد گرفته ادرار کشت جهت ادرار نمونه

 نمونه .شد مي ه انجامير يگراف ،يتنفس ميعلا داشتن
 ،شد  مي گرفته  IL8انجام تست  جهت که يخون

 را ها  سپس نمونه ،ديگرد جدا آن سرم و شد وژيفيسانتر
 نمونه ماه 00مدت  يط و کرده زيفر -51 يدما در

Human IL-تيک باها   نمونه و شد ليتکمي ريگ

1 Platinum-8/NAP  کشور ساخت USA روش  به
ELISA  ه شده يش تهران تهيما پويکه از شرکت ن

 .گرفتند قرار سنجش مورد ،بودند

 ،ينه ايزمي ميبدخ، جنس، سن اساس بر پرسشنامه
 ،IL8 يسرم ريمقاد ،يماريب  به ابتلا زمان مدت

ESR،CRP  نهيمعا مارانيب تمامي برا .ديگرد هيته  
 کشت و خون کشت جواب به توجه با، شد انجام کامل
 عفونت گروه دو به مارانيب، کيلوژ ويشواهد راد و ادرار
 .شدند ي بند ميتقس اليرباکت ريغ عفونت و اليباکتر

نسخه  SPSSن طرح از نرم افزار يج ايل نتايتحل يبرا
 يگذار وتر و کديوارد کامپ ها  ه دادهيکل .استفاده شد 00

 هاي  ر تستين مقاديانگين ميسه بيمقا يبرا .شدند
 ن دو گروه عفونتين دو گروه جنس و بيب يشگاهيآزما

ستقل م  t، از آزمون الير باکتريال و غيباکتر
(Independent Samples t Test) يبرا .شد استفاده 

 در با ،يصيتشخ هاي  تست يژگيو و تيحساس نييتع

 کي هر و امديپ عنوان به عفونت نوع ريمتغ گرفتن نظر
 يمبتن زيآنال روش از آزمون، ريمتغ عنوان به ها  تست از

 ROC (Receiver Operating يمنحن بر

Characteristics)  نقطه نييتع از پس و شد استفاده 

Cut-Off  يژگيو و تيحساس نييتع و نمودار يرو از 
 اي نمودار مختصات جدول از استفاده با نقطه، آن يبرا

Coordinate of Curve يژگيو و تيحساس مقدار 

 نقطه يعدد مقدار و قيتطب Cut-Off نقطه به مربوط

Cut-Off  يديجد يها  ريمتغ سپس. شد مشخص 

 به و ساخته Cut-Off مقدار اساس بر يدبن گروه يبرا

 با که شدند گرفته نظر در يمنف اي مثبت تست عنوان

 ،تيحساس ريمقاد ،متقاطع جداول زيآنال از استفاده

 يمنف ياخبار ارزش و مثبت ياخبار ارزش ،يژگيو
 رش،يپذ زمان در يصيتشخ تست سه به مربوط

 نانياطم سطح در ها  ليتحل هيکل .ديگرد مشخص

 0.05 از تر کم P Value و شده انجام درصد 59 يرآما

 .ديگرد منظور دار يمعن يآمار نظر از
 

  پژوهشي  ها  افتهي

 نوترو به مبتلا ماريب کودک  88 تعداد مطالعه نيا در
 دامنه .دگرفتن قرار يبررس مورد يسرطان ردا تبي نپ
 اطلاعات. بود ساله 08 تا ماهه  00از  ين سنيانگيم

 شده آورده 0شماره  در جدول مارانيب کيگراف دمو
  (0/60)نفر  01 و دختر درصد( 5/05)نفر 08 .است

 ارتباط دست آمدهه ب جينتا بر اساس .بودند پسر درصد
 ابتلا به مدت ماران ويب سن نيانگين ميب يداري معن

ال ير باکتريال و غيسرطان در دو گروه باکتري ماريب
 هيته پرسشنامه ساسا بر (.0وجود ندارد )جدول شماره 

 حاد کيبلاست لنفو يلوسمي ميبدخ نيتر  عيشا شده
(ALL) (٪01نفر ) 9 در لنفوم ،(٪55) نفر 05 در، 

 . ( ٪6نفر ) 0در  (AML) حاد کيتيس لويم يلوسم
 کي در سارکوم استئو ،(٪8) نفر 0در  بلاستوم نورو

ال به يمورد عفونت باکتر 5 ماريب 88از  %( بود.0) ماريب
داشتند و  يادرار عفونت ،يپنومون ،يميباکتر صورت

 يها  شاخص يتمام .ال داشتنديباکتر ريغ ه عفونتيبق
 در دو گروه IL8و ESR،CRP مانندي شگاهيآزما

 تفاوت يال از نظر آماريباکتر ريغ ال ويباکتر عفونت
کودک مبتلا به  5 رکه د يطوره ب داشتند، يدار يمعن

ز ا رشتيب به مراتب ها  شيه آزمايال، در کليباکتر عفونت
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 ،رشيپذي ابتدا در نيچن هم ،بود اليباکتر ريگروه غ
 افتيدر و رشيپذ بعد از ساعت 88تر از  بالا ريمقاد نيا

 نيانگيم ريمقاد به مربوط هاي  داده .بودند کيوتيبي آنت
ESR،CRP  وIL8  88 نيچن هم و رشيپذي در ابتدا 

شده  خلاصه 0رش در جدول شماره يساعت بعد از پذ
 و ESR  سه بايدر مقا IL8 يژگيو ت ويحساس است.

CRP با استفاده از ال يباکتر هاي  ص عفونتيدر تشخ
 .داده شده استنشان  0 در نمودار شماره ROC يمنحن

 يبرا يبررس مورد هاي  تست يفيک هاي  شاخص

 در کودکان تب دار نوترو اليباکتر عفونت صيتشخ
 ته اند.قرار گرف يد بررسمور 8در جدول شماره  کيپن

 

 برحسب ماه سرطان يمارين مدت زمان ابتلا به بيانگيماران و ميب ين سنيانگيم-1جدول 

 اريانحراف مع نيانگيم نيتر شيب نيتر کم 
 5/05 05/95 068 00 )ماه( مارانيسن ب
 0/00 80/05 56 0 )ماه( سرطان يماريبه ب مدت زمان ابتلا

 
 اليرباکتريال و غيماران در دو گروه مبتلا به عفونت باکتريلا به بماران و مدت ابتين سن بيانگيم -2جدول 

P Value 

 عفونت

اليباکتر  اليرباکتريغ   

نيانگيم اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع   

15/1  )ماه( مارانيسن ب 8/00 9/90 5/85 0/55 

99/1.  اه()م سرطان يماريمدت ابتلا به ب 0/01 81 0/00 91 

 
 .اليباکتر ريال و غيکودکان دو گروه مبتلا به عفونت باکتر يمختلف برا يها  شير آزماين مقاديانگيسه مي: مقا3جدول 

P value 

 عفونت

باکتريال غير  باکتريال   

نيانگيم اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع   

<0.001 1711/3 784/8 206/5 194/1 Interleukin (رشيپذ) 

<0.001 738/9 523/1 109/5 93/4 Interleukin (88 يساعت بعد از پذ)رش 

<0.001 117/3 62/9 41/2 43/3 CRP(رشيپذ) 

<0.002 45/8 21/1 21 18/2 CRP(88 يساعت بعد از پذ)رش 

<0.001 74/4 25/9 42 20/4 ESR(رشيپذ) 

<0.002 46/9 14/4 26/7 15/3 ESR(88 يساعت بعد از پذ)رش 

 

 

 
ص وجود عفونت يدر تشخ يژگيت و وين حساسييتع يبرا ROC يمنحن از استفاده با يصيتشخ تست سه سهيمقا :1نمودار

 رک تب دايپن ال در کودکان نوترويترباک
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 دار تب کيپن نوترو کودکان در اليباکتر عفونت صيتشخ يبرا يبررس مورد هاي  تست يفيک هاي  شاخص سهيمقا :4جدول

 تست

 يشگاهيآزما

 نمودار ريز مساحت

AUC (95%CI) 

 يبحران مقدار

Cut-Off 

 تيحساس

Sensitivity 

 يژگيو

Specificity 

 مثبت ياخبار  ارزش

PPV 

 يمنف ياخبار شارز

NPV 

IL8 11/0 (11/0 0.11 تا) 011 011 011 011 9/515 

CRP 865/1  (589/1 550/1 تا) 0/58 8/90 6/88 8/55 50 

ESR 850/1 (565/1  558/1تا) 5/50 9/98 0/85 5/66 95 

 

  يريجه گيو نت بحث

 در عفونت به ابتلا که داده اند نشان مختلف مطالعات
 مارانيب در .(00) ابدي  مي شيفزا ا يسرطان مارانيب

 ييها  مارکر  به ازيني پن نوترو و تب به  مبتلاي سرطان
 عرضم در انماريب از کي کدام کند نييتع که هست

 يآنت به ازين و هستند اليباکتر هاي   عفونت  سکير
 يآنت افتيدر بدون انماريب ک ازيکدام و دندار کيوتيب
  يها مارکر مطالعات ازي اريبس .ابدي مي بهبود  کيوتيب
 را لايباکتر هاي  عفونت صيتشخ ي برا  ييايميش ويب

 مارکر نيچن هم، کرده اندي ررسب يسرطان مارانيب در
 کيپن نوترو ريغ  مارانيو ب  بزرگسال  مارانيب در ها

 داده نشان مطالعات از يتعداد در .(00) شده اندي بررس
 قادر يپن نوترو  و  تب به  مبتلا  کودکان که است شده

  CRP و IL8 مانند  يالتهاب  يها مارکر ديتول به
 حاضر پژوهش از حاصله هاي   افتهي مشابه که باشند مي

 به مطالعات در که   CRP مارکر .(00) باشد  مي زين
 مطالعه نيا در زين است شده يرياندازه گ طور گسترده

  صيتشخ يبرا يفيضع ابزار که است شده داده نشان
 مارانيب در تب علل گريد به  نسبت اليباکتر  عفونت
 يآمار نظر از مارکر نيا .باشد  مي تب دار کينوتروپن

  مارکر  به  تنسب ي کم ي ژگيو و تيحساس يدارا
IL8   نشان داده اند کهمطالعه  نيج اينتا . باشد  مي 

 در يدرصد 011 يژگيت و ويبا حساس IL8مارکر 
در  يتر  ابزار مناسب  CRPو  ESR سه بايمقا

 يسرطان ال در کودکانيباکتر هاي  ص عفونتيتشخ
 باشد.  مي يپن نوترو و به تب مبتلا
 مشابهاضر، ح در مطالعه IL8 يدرصد 011 تيحساس

  مورات سوکر و  نيکار اما باشد  مي ج هوسين مطالعه با
با  دند کهيرس يدرصد 51ت يبه حساس مطالعه خود در
 ها،  نمونه تعداد در تفاوت ليدل به ما مطالعه جينتا
 تفاوتو  ي ميبدخ به ابتلا مدت ي،نه ايزمهاي   يماريب
 بود. متفاوت مختلفهاي   شرکت IL8 تيک

  از   Il8  مارکر که  کرد ثابت حاضر العهمط نيچن هم
  زانيم  اليباکتر  عفونت در که  باشد يم  ييها مارکر

 جياستر) مطالعات جينتا با  که ابدي يم  شيافزا  آن
 يخوان هم  لهرنبچر و هوج ، سوکر ن،يکار ،يوسک
 تا  ماهه 00 از  يسن  نيانگيم  دامنه(. 00،5-06. )دارد
  حسب  بر  مارانيب  سن  نيانگيم  و  بود  ساله  08
( 9/05) نفر 08. بود 5/05 اريمع  انحراف  با 05/95  ماه

  يول ، بودند پسر درصد( 9/60) نفر 01 و دختر درصد
 مارانيب  يسن  نيانگيم ،يوسک  جياستر  مطالعات در
 مارانيب يسن  نيانگيم.  بود  ماه 56 ن،يکار و ماه 89
 لهرنبچر  و  91 هوج، ماه، 51 سوکر، مورات  مطالعه در
 مارانيب يسن  رنج ليدل به  تفاوت که بود ماه  81

 .(00-06)است بوده  مطالعه  در شده داده شرکت
 که بود درصد 8 مطالعه نيا دري ميباکتر به ابتلا زانيم

 زان يم به يوسک جياستر مطالعه باي توجه قابل تفاوت

مورات  مطالعه ،درصد 00 ،نيکار مطالعه ،درصد 08 
 06زان يبه م لرنبچر مطالعه و درصد 08زان يم به سوکر

نادرست  يرينمونه گ از يناش تواند  مي که داشت درصد
 پژوهش در يرينمونه گ از قبل کيوتيب يآنت مصرف اي

 يميبدخ ،ها  نمونه تعداد در تفاوت نيچن هم و حاضر
 .باشداي   نهيزم
 8 ،ماريب 88نشان داده شده که از  در پژوهش حاضر 

 0 ،(يکولا شريشيااي  و هيلا پنومونيکلبس)يميمورد باکتر
 يمورد عفونت دستگاه ادرار 0 و يپنومون مورد

وجود داشت که برخلاف مطالعات  ( کولاي ايشيايشر)
 از  لهرنبچر و  هوج ،سوکر .ني. کار يج وسکي)استر
 تواند  مي که بودند اليباکتر عفونت به ابتلا نوع نظر
 زمان مدت ،مطالعه هاي  نمونه تعداد در اوتتف ازي ناش

 رياخ هاي  يبستر سابقه ،يا نهيزم يميبدخ ،يماريب
 ماران دو گروهيب ن سنيانگيم يدر بررس .باشد  مي ماريب

شد  مشاهده اليباکتر ريغ و اليباکتر عفونت به مبتلا
 55/ 0 متوسط طوره ب اليکودکان گروه باکتر سن که
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 اليباکتر ريغ ن گروهس و (5/85)ار يمع انحراف ماه با
رغم ي عل بود که (8/00)ار يمع انحراف و ماه 9/90

 ينظر آمار تفاوت از نيا ،دو گروه نياد بيز نسبتاً تفاوت
 نيانگيدر مورد م سهين مقايا .(=15/1P) دار نبود يمعن

گروه از  دو ز صورت گرفت کهين يماريب به ابتلا مدت
 . (P=99/1) شتندندا دار يمعن تفاوت ينظر آمار

 ESR،CRP  مانندي شگاهيآزما يها  شاخص يتمام
ال از يباکتر ريغ ال ويباکتر عفونت در دو گروه IL8و

 يمقدار بحران ،داشتند يدار يمعن تفاوت ينظر آمار
907.5pg/ml يبرا IL8 بر اساس  رشيدر بدو پذ

درصد  011برابر با  يژگيت و وي، حساسROCنمودار 
ار يک معيدهنده  تواند نشان  مي که نشان داد

ماران با عفونت يب يبرا يق و قطعيدق يصيتشخ
  به  ESRو CRPر ين دو متغيچن هم .ال باشديباکتر

 . 59mm/h و 72mg/lit ير بحرانيب با مقاديتتر
داشت که نسبت به  درصد 85حدود  ير منحنيسطح ز

IL8 ا ب .داشتند يتر  کم يژگيت و وير حساسيمقاد
ماران يال در بيباکتر هاي  عفونت يبالا وعيتوجه به ش

 داشتن با IL8رسد   مي به نظر ک تب داريپن نوترو

 CRPو  ESR درصد نسبت به 011ي ژگيو و تيحساس
رس  ص زوديتشخ يبرا يتر  مناسب يالتهاب مارکر

 و تب دار باشد يپن ماران نوترويب ال دريعفونت باکتر
 يمارانيب يابيارزي برا يتواند ابزار مناسب مي ن مارکريا

د يعفونت هستند و کاند يبالا که در معرض خطر
با  .باشد .هستند يقيتزر هاي  کيوتيب يافت آنتيدر

ال يباکتر هاي  ع عفونتيص سرياز به تشخيتوجه به ن
هاي   کيوتيب يز آنتيتجو و يماران سرطانيدر بي جد
ي بررسي براي تر شيب مطالعات به ازيف نيع الطيوس

ت يتر و حساس کم نهيهز ،آسان يدسترس با ييها مارکر
 ال دريباکترهاي   ص عفونتيبالا در تشخ يژگيو و

 باشد. ي ميپن نوترو تب دار مارانيب

 

 يسپاسگزار

 دهيسع دکتر خانم سرکار فراوان زحمات له ازينوسيبد

 جناب و اين يفرهمند زهرا دکتر خانم سرکار ،پرورش

 تشکر ييد قراينو يو اقا نژاد يصراف نيافش دکتر يآقا
 شود.  مي يقدردان و
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Abstract 

 
Introduction: Infectious complications in 

pediatric oncology patients are a major 

cause of morbidity and mortality. Early 

detection of bacterial infection and 

prescription of antibiotics  prevented from 

complication such as sepsis and death. The 

present study aimed to evaluate the 

diagnostic value of IL8 compared with ESR 

and CRP in the detection of bacterial  

infection is done. 

 

Materials & methods: In this study , 48 

children  with cancer (18 were females  and 

30 males with a mean age 57.17 months) 

with high grade fever 38.5 in 2014 referring 

to  Afzalipur hospital in Kerman, were 

examine. Plasma was obtained from 

pediatric oncology patients at the reception 

time with febrile neutropenia and 48 h later .
Blood samples were taken for testing IL8 , 
centrifuged and the serum was isolated. The 

samples were frozen at -70 over a period of 

13 months and samples of the Keith Human  

IL-8 / NAP-1 Platinum made in USA were 

measured using an ELISA assay. The  

patients  were classified as having or not 
having a bacterial  infection .Serum levels 

of IL8, ESR. CRP were measured in both 

groups and Independent  sample  T-test and 

SPSS version 22 were used for statistical 

analysis.  

 

Findings: From 48 children. 18 (37.5%) 

were females and 30 (62.5%) were males. 

Overall  mean age was 57.17 months. From 

48 patients , 9 cases  had bacterial infection 

including 4 cases bacteremia, 3 cases 

pneumonia and 2 cases UTI and  others  

had non-bacteria. Data showed that the 

highest amount of sensitivity and specificity 

marker belonging to IL8 is 100, the lowest  

amount of sensitivity attribute ESR marker 

is 66.7 and the lowest amount of specificity 

attribute CRP marker is 84.6. 

 

Discussion & conclusions: IL-8 is the most 

useful marker for the early detection of 

bacterial infections ,  compared with CRP , 
ESR and this marker can be a useful tool 

for evaluating patients who are at the high 

risk of infection and candidate for 

intravenous antibiotics. 

 

Keywords:  Interleukin 8, Bacterial 
infection. Febrile  neutropenia 
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