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در كودكان مبتلا به عفونت ) IL-6 (6-بررسي غلظت سرمي و ادراري اينترلوكين
  افتراق پيلونفريت از سيستيت حاد: دستگاه ادراري

  
  
  
  

 Iدكتر حسن اتوكش
 IIدكتر فائزه جوادي لاريجاني*

 IIIنژاد دكتر سيد محمد فرشته

 IVدكتر رزيتا حسيني

  Vدكتر رضا سلمان يزدي

  چكيده
عفونت كليه و اسكار ناشـي از آن يكـي از     عفونت جدي و شايع در كودكان است كه         پيلونفريت يك    :زمينه و هدف  

مطالعات گزارش شده است كه سطح برخي در  .باشد  ميعلل نارسايي كليه در بسياري از مناطق جهان از جمله ايران
 ثبات اين مسأله  و پاسخ به اينكـه آيـا          اين مطالعه با هدف ا    . يابد  مي  در پيلونفريت حاد افزايش    IL-6سرمي و ادراري    

 به عنوان يك تست غربالگري در تشخيص پيلونفريت حـاد اسـتفاده نمـود،               IL-6توان از سطوح سرمي يا ادراري        مي
 .انجام شده است

تـب و يـا   بـا   كـودك  40نگـر،  و آينده) Analytical Cross-sectional( تحليلي - مقطعيدر اين مطالعه: روش كار
 بـه بيمارسـتان كودكـان حـضرت علـي           1387ني بر عفونت مجاري ادراي و كشت ادراري مثبت كه در سال             علائم مب 
 كودكـان، سـطوح      در ايـن    انجام شـده   DMSA  اسكن بر اساس  .  مورد مطالعه قرار گرفتند    ، مراجعه كردند  )ع (اصغر

 در  .با هم مقايسه گرديد   )  نفر 20(و پيلونفريت   )  نفر 20( در دو گروه كودكان مبتلا به سيستيت         IL6سرمي و ادراري    
 Wilcoxon و Independent T-test ،Mann-Whitney U-test، Correlationهاي آماري ها از آزمونتحليل داده

rank و نيز آناليز ROC) Receiver Operating Characteristics Curve (استفاده شد  . 
 pg/dl) 51/9[داري در كودكان مبتلا به پيلونفريـت    بطور معني  ادرار در بدو مطالعه      IL-6ميانگين غلظت    :هايافته

=SD (53/11 [     از كودكان مبـتلا بـه سيـستيت]pg/dl) 18/2= SD (00/4 [   بيـشتر اسـت)002/0=P .(   ميـانگين غلظـت
 ]pg/dl) 40/8= SD (59/15[داري در كودكان مبتلا بـه پيلونفريـت         طور معني  نيز در فاز حاد بيماري به      IL-6سرمي  

 معـادل  IL-6مقدار غلظـت ادراري  ). P>001/0(بيشتر است  ] 21/3) pg/dl) 58/4= SD[از كودكان مبتلا به سيستيت      
pg/dl  60/6    در تفكيك بيماران مبتلا به پيلونفريت حاد از مبتلايان به سيـستيت            % 95و ويژگي   % 70 داراي حساسيت
در تفكيـك ايـن دو گـروه از    % 95و ويژگـي  % 80اسيت  نيز از حـس  pg/dl  25/9 باشد و غلظت سرمي برابرحاد مي

 .باشدكودكان برخوردار مي
يي در افتراق پيلونفريـت      از قدرت ارزش تشخيصي بالا     IL-6رسد غلظت ادراري و سرمي      به نظر مي  : گيرينتيجه

 فوقـاني   تواند به عنوان شاخصي مهم در تشخيص به موقع عفونت دستگاه ادراري            مي از سيستيت برخوردار است و    
  . بكار رود در كودكاناز تحتاني در فاز حاد بيماري

  
    سيستيت حاد-3  پيلونفريت حاد   -2     6- اينترلوكين-1: هاكليدواژه

  
  17/8/88 :تاريخ پذيرش    ،17/5/88 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــا   ــاري ادراري ي ــت مج  UTI) Urinary Tractعفون

Infection(ــايع ــت  ش ــرين عفون ــان   باكتر ت ــال در كودك ي
عفونـت ادراري از نـوع پيلونفريـت بـا          . گرددمحسوب مي 

بـر ايـن    . عوارض مهمي در كوتاه و بلندمدت همراه اسـت        
 تــشخيص بــه موقــع و ســريع پيلونفريــت نقــش  ،اســاس

اساسي در درمان و جلوگيري از عوارض طـولاني مـدت           
 بــا ايــن  يــا سيــستيتدر مقابــل، عفونــت مثانــه. آن دارد

 نيـست و فقـط افتـراق آن از پيلونفريـت            عوارض رو برو  
  )1(.جهت تعيين پروتكل درماني بسيار اهميت دارد

امروزه تشخيص پيلونفريت براساس معيارهاي باليني     
  

وكش و نامه خانم دكتر فائزه جوادي لاريجاني جهت دريافت درجه دكتراي فوق تخصصي پزشكي به راهنمـايي دكتـر حـسن ات ـ                  اي است از دانش    اين مقاله خلاصه  
  .1388مشاوره دكتر رزيتا حسيني و دكتر رضا سلمان يزدي با حمايت دانشگاه علوم پزشكي ايران، سال 

(I هاي كليه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران هاي اطفال، فوق تخصص بيماري استاد و متخصص بيماري  
(II هاي كليه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران وق تخصص بيماريهاي اطفال، ف متخصص بيماري )*ولمولف مسؤ(  

(III ،يراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، امركز توسعه تحقيقات باليني بيمارستان فيروزگر،  پزشك عمومي، كميته پژوهشي دانشجويي 
(IV هاي كليه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران  هاي اطفال، فوق تخصص بيماري استاديار و متخصص بيماري 
(V  دكتراي علوم آزمايشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران 
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 Acute phase فاز حاد ياي ها  از پروتئينو وجود تعدادي

reactant  تــشخيص قطعــي . شــود در خــون انجــام مــيهــا
بـويژه در كودكـان     (پيلونفريت و افتـراق آن از سيـستيت         

تواند كاملا   مي دارند و سال كه علائم پيلونفريت 2كمتر از   
 براسـاس معيارهـاي ذكـر شـده         )غير اختـصاصي باشـد    

اره به دنبـال     به همين دليل محققان همو     .پذير نيست   امكان
ضـرر هـستند تـا       هاي دقيـق و غيـر تهـاجمي و بـي            روش

يكي از  . بتوانند تشخيص دقيقي از پيلونفريت داشته باشند      
. هاي خـون و ادرار اسـت    گيري سيتوكين    اندازه ها،   اين راه 

در طي پيلونفريت بالا    ترشح آن    كه   ييها  يكي از سيتوكين  
-IL ،باشد  مي رفته و مسئول علائم سيستميك بيماري نيز      

 خون و ادرار در افـراد سـالم نـاچيز           IL-6ميزان  .  است 6
 در بيماريهاي كليوي بطور قابل تـوجهي        مقابلاست و در    

  )2(.رود بالا مي
 IL-6مطالعات اخير نشان داده است كه افزايش سطح         

تواند حاكي از ابتلاي نوزاد بـه       در خون بند ناف جنين مي     
يكــي از آخــرين   كــه در   عليــرغم آن )3(.عفونــت باشــد  

ها در اين زمينه نيز محققين اعلام داشتندكه سطح  پژوهش
تواند در افتراق عفونت ادراري فوقاني از        مي IL-6ادراري  

اي ديگر نـشان  و حتي در مطالعه تحتاني كمك كننده باشد   
داده شد كه افزايش سطح سرمي و ادراري اين سيتوكاين          

 بـه پيلونفريـت     با خطر بروز اسكار كليه در كودكان مبتلا       
 ليكن در يك مقاله مروري بيان شـد كـه           ،حاد همراه است  

 بـا محـل     IL-6بررسي ارتبـاط سـطوح سـرمي و ادراري          
 از  )4-6(.باشـد عفونت ادراري نيازمند مطالعات بيـشتر مـي       

ــايز      ــد تم ــين ح ــه تعي ــدكي ب ــات ان ــر، مطالع ــوي ديگ   س
)Cut point (  براي مقـاديرIL-6 يلونفريـت از   در افتـراق پ

  .اند ستيت پرداختهسي
 IL-6 سـطح بررسـي   بـا هـدف        رو اين مطالعـه    از اين 

در  افتراق پيلونفريت از سيـستيت       به منظور ادرار و سرم    
توان در اين صورت مي    فاز حاد بيماري به انجام رسيدكه     

 يــك روش غيرتهــاجمي و حــساس بــراي افتــراق ايــن بــه
   همچنين تغييـرات سـطح     .دست يافت ها از يكديگر    بيماري

  

 پس از يـك دوره درمـاني در ايـن           IL-6سرمي و ادراري    
  . كودكان مورد بررسي قرار گرفت

  
  روش كار

-Analytical Cross( تحليلـي  -مقطعـي در اين مطالعه 

sectional(  عفونت ادراري  كودك مبتلا به     40،  نگرو آينده 
مبـتلا بـه    سـاله  14 ماهـه تـا   2كودكان . وارد مطالعه شدند 

ــه ر ــان عفونـــــت ادراري بـــ ــالي آســـ وش غيراحتمـــ
)Convenience (       از مراجعين به بيمارستان حضرت علـي

.  انتخــاب شــدند1387شــهر تهــران در ســال ) ع(اصــغر 
  :معيارهاي ورودبه مطالعه عبارت بودند از

   وجود تب و يا علائم باليني مبني بر عفونت ادراري-1
   كشت ادراري مثبت-2

  :ندو معيارهاي خروج نيز شامل موارد زير بود
   آنومالي مجاري ادراري-1
  )Partially treated U.T.I(بيوتيك   آنتي مصرف-2
 ILتواند بر سطح هاي التهابي كه ميوجود بيماري -3

   . تاثيرگذار باشند
بر اين اساس و با در نظر گـرفتن معيارهـاي ورود و             

در خروج، پس از مشخص شدن نتيجه كشت ادرار مثبت،          
ار و خون جهـت بررسـي سـطح         هاي ادر بدو ورود نمونه  

IL-6    و نيز ESR   و CRP،و كشت خـون    كشت ادرار  خون 
هـاي ادراري اسـتريل     نمونـه تمـامي   . گرفتـه شـد   بيماران  

midstreamــع ــد  جم ــاي هآوري ش ــدت   C4° در دم ــه م ب
 و به دنبـال آن    نگهداري  پردازش   ساعت قبل از     6حداكثر  

 سـانتريفوژ   g1500×  سـرعت   دقيقـه بـا    10ادرار به مدت    
  IL-6غلظـت   سـپس   د تا رسوبات سلولي جدا شـوند و         ش

ــدازه ــد ادرار ان ــري ش ــه   .گي ــز ازجمل ــا ني ــاير متغيره  س
هـاي  ، تعـداد گلبـول    ...)سن، جـنس و     (اي  متغيرهاي زمينه 
در خون در كودكان مبتلا به ) PMN(اي سفيد و چندهسته

  . گرديدعفونت ادراري ثبت مي
 در فـاز حـاد      از كليه بيماران مبتلا بـه عفونـت ادراري        

   بـه عنـوان اسـتاندارد      – DMSAاي  بيماري اسكن هـسته   
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 به عمل آمده و بر اساس نتايج آن به دو صـورت             -طلايي
غير طبيعي و نرمال، كودكان داراي عفونت ادراري به دو          

)  نفـر 20(و سيـستيت حـاد   )  نفر20(گروه پيلونفريت حاد   
 اًجدد م، كاملي بعد از بهبودپس از درمان و   . تقسيم شدند 

 قـرار   بررسـي مـورد    IL-6نمونه خـون و ادرار از لحـاظ         
  .در دو گروه با يكديگر مقايسه شد و نتايج  گرفته

 SPSS  آمـاري افـزار اطلاعـات توسـط نـرم   در نهايت 

v.16  ــاليز مــورد ــرار گرفــتآن ــاليز. ق از  توصــيفي در آن
هاي مركزي همچون درصد فراواني و ميانگين و        شاخص

 .استفاده شـد   ) SD(انحراف معيار    پراكندگي   نيز شاخص 
سطح سـرمي و    مقايسه  ها نيز جهت    در آناليز تحليلي داده   

-Mann هــاي آمــاريآزمــوندو گــروه، در  IL-6ادراري 

Whitney U-test و Independent T-test    مـورد اسـتفاده
براي بررسي تغييرات سطح سرمي و ادراري       . قرار گرفت 

IL-6زمـون   قبل و بعد از درمان نيز از آWilcoxon rank 
نيــز ) Correlation(از آنــاليز همبــستگي . اســتفاده گرديــد

جهت بررسي ارتباط متغيرهاي كمي مطالعه بهـره گرفتـه          
 ROC) Receiver Operatingكـه از آنـاليز   ضمن آن. شد

Characteristics Curve ( بــه منظــور ارزيــابي و مقايــسه
بررسـي  گويي كنندگي متغيرهاي مختلف مورد      توان پيش 

در ابتلا به پيلونفريت حاد در كودكـان اسـتفاده گرديـد و             
جهـت  ) AUC) Area Under Curveسطح زير نمـودار يـا   

. مقايسه قدرت متغيرهاي مختلف با يكديگر محاسـبه شـد         
ــبه   ــس از محاس ــاخص cut pointپ ــز ش ــاي ارزش  ني ه

و ويژگــي ) Sensitivity(تشخيــصي شــامل حــساسيت   
)Specificity ( در تمـامي آناليزهـاي آمـاري       . محاسبه شد

در نظـر گرفتـه   % 95داري معادل   انجام گرفته، سطح معني   
همچنـين لازم بـه ذكـر اسـت پژوهـشگران در كليـه       . شـد 

مراحل پژوهش به اصول عهدنامه هلسينكي پايبند بوده و         
  .باشداطلاعات نزد محققين محفوظ مي

 
  ها يافته

 20 و) Aگـروه   ( كودك مبـتلا بـه پيلونفريـت حـاد           20
   وارد ايـن مطالعـه     )Bگـروه   (بيمار مبتلا به سيستيت حاد      

  

%) 5/37( نفر پـسر     15كودكان مورد مطالعه شامل     . شدند
 ) =SD 6/20(  ميـانگين سـني  با  %) 5/62( نفر دختر 25و 
  .  ماه بود6/119

اي و اصلي به تفكيك دو گروه مـورد         متغيرهاي زمينه 
طـور   همـان  . آورده شده است   1  شماره مطالعه در جدول  

هاي سفيد خون   شود ميانگين تعداد گويچه   كه مشاهده مي  
)001/0<P (و CRP) 001/0<P (داري در طــورمعنيبــه

نتـايج بررسـي    .  بيـشتر اسـت    كودكان مبتلا به پيلونفريت   
 IL-6 حاكي از آن اسـت كـه ميـانگين غلظـت             IL-6ترشح  

كودكان مبتلا به داري در ادرار در بدو مطالعه بطور معني     
از كودكـان مبــتلا  ] pg/dl) 51/9= SD (53/11[يلونفريـت  پ

 بيــشتر اســت ] pg/dl) 18/2= SD (00/4[بــه سيــستيت  
)002/0=P .(    ميانگين غلظت سرميIL-6       نيز در فـاز حـاد 

كودكان مبتلا به پيلونفريـت     داري در   طور معني بيماري به 
]pg/dl) 40/8= SD (59/15 [     از كودكان مبتلا به سيستيت
]pg/dl) 58/4= SD (21/3 [بيشتر است) 001/0<P .(  

 نـشان داده شـده      1طور كـه در نمـودار شـماره         همان
-اثبات مي  ROC  بيشتر با روش منحني    آناليزاست، نتايج   

تواند  بطور بالقوه مي   IL-6غلظت ادراري و سرمي      كه   كند
 پيلونفريـت از    افتـراق به عنوان يك شـاخص سـودمند در         

 ،P urine IL-6 =002/0(وضــــعيت از سيــــستيت حــــاد 
791/0=AUC urine IL-6   001/0و< P urine IL-6، 
903/0=AUC urine IL-6   (همچنـين  . مورد توجه قرار بگيرد

  pg/dl و   pg/dl  60/6معـادل   ) cut-point(مقادير شاخص   
بهترين  IL-6به ترتيب براي غلظت ادراري و سرمي     25/9

حــاد مقــادير جهــت تفكيــك پيلونفريــت حــاد از سيــستيت 
  ). 3 و 2نمودارهاي شماره (باشند  مي

داراي  pg/dl  60/6معـادل    IL-6مقدار غلظـت ادراري     
در تفكيك بيماران مبتلا بـه      % 95و ويژگي   % 70حساسيت  

باشـد و  پيلونفريت حاد از مبتلايان به سيـستيت حـاد مـي     
و % 80 نيز از حساسيت  pg/dl  25/9 غلظت سرمي برابر

 دو گروه از كودكان برخوردار      در تفكيك اين  % 95ويژگي  
  .باشدمي
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داري بين سـطح ادراري     ضمناً همبستگي آماري معني   
IL-6  ــه ــداد گويچ ــا تع ــون    ب ــفيد خ ــاي س  ،P=028/0(ه
347/0=R (و CRP) 021/0=P، 290/0=R (ــز ــين و نيـ  بـ

هــاي ســفيد خــون  بــا تعــداد گويچــهIL-6ســطح ســرمي 
)004/0=P، 440/0=R (  وCRP) 001/0=P  ،412/0=R (وجود 

  .داشت
 سـطح ادراري و     ً درمان و بهبودي كامل مجددا     پس از 

كـه  ) 1جـدول   (گيري قرار گرفت     مورد اندازه  IL-6سرمي  
دار غلظـت   نتايج در هر دو گـروه حـاكي از كـاهش معنـي            

  ).P>001/0(ادراري و سرمي اين سيتوكين بود 
  

اي و اصـلي در       مقايسه متغيرهاي مختلـف زمينـه      -1جدول شماره   
  B و Aه دو گرو
 A  متغير

  پيلونفريت حاد
B 

 P-value  سيستيت حاد

  توزيع جنسي
  پسر
  دختر

  
2) 10(%  
18) 90(%  

  
13) 65(%  
7) 35(%  

*001/0  

  ميانگين سن
  )ماه(

10/120  
)30/21= SD(  

26/118  
)53/20= SD(  670/0  

 ادرار IL-6ميانگين 
ــه   ــدو مطالعـ در بـ

(pg/dl)  
53/11  

)51/9= SD(  
00/4  

)18/2= SD(  *002/0  

 ادرار IL-6ميانگين 
پــــس از درمــــان 

(pg/dl)  
53/1  

)42/1=SD(  
06/1  

)49/0= SD(  102/0  

 سرم  IL-6ميانگين  
ــه   ــدو مطالعـ در بـ

(pg/dl)  
59/15  

)40/8= SD(  
21/3  

)58/4= SD(  *001/0< 

 سرم  IL-6ميانگين  
پــــس از درمــــان 

(pg/dl)  
50/0  

)05/0= SD(  
36/0  

)05/0= SD(  *001/0< 

WBC 
(/μl) 

16290  
)37/4677= SD( 

6730  
)07/1818=SD(  *001/0< 

CRP 
+1  
+2  
+3  
+4 

  
5) 25(%  
8) 40(%  
3) 15(%  
4) 20(%  

  
20) 100(%  

0  
0  
0  

*001/0< 

ESR 
+1  
+2 

  
17) 85(%  
3) 15(%  

  
17) 85(%  
3) 15(%  

1  

ESR 
+1  
+2 

  
17) 85(%  
3) 15(%  

  
17) 85(%  
3) 15(%  

1  

  )P>05/0(دار   اختلاف آماري معني*
 

  
 ROCآنـاليز   ) AUC( مقايسه سطح زيـر نمـودار        -1 شماره   نمودار

پيلونفريـت حـاد و سيـستيت    متغيرهاي مختلف در تشخيص افتراقـي   
با خط ممتـد  ) P > 001/0 و IL-6) 903/0 = AUC خوني  سطح. حاد 

با نقطـه  ) P =  002/0 و IL-6) 791/0 = AUCمشكي و سطح ادراري    
  .چين خاكستري نشان داده شده است

  

  
در  (pg/dl)  بر حـسب   IL-6مقادير سطح سرمي     -2ودار شماره   نم

افــراد مــورد مطالعــه در دو گــروه مبتلايــان بــه پيلونفريــت حــاد و   
 25/9 معـادل    IL-6سـرمي   چين بيانگر سطح     خط نقطه . سيستيت حاد 

ــي ــه داراي شــاخص م ــايباشــد ك ــصي مناســبي در  ه ارزش تشخي
  ).ويژگي% = 95 حساسيت و% = 80(پيشگويي پيلونفريت حاد است 

  
 در  (pg/dl)  بر حسب     IL-6مقادير سطح ادراري     -3نمودار شماره   

افــراد مــورد مطالعــه در دو گــروه مبتلايــان  بــه پيلونفريــت حــاد و  
 60/6  معادل    IL-6خط نقطه چين بيانگر سطح ادراري       . سيستيت حاد 

ــي ــه داراي شــاخص م ــايباشــد ك ــصي مناســبي در  ه ارزش تشخي
  ).ويژگي% = 95حساسيت و % = 70(ت حاد است پيشگويي پيلونفري
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  گيري  و نتيجهبحث
ــاخص  ــت ش ــاي  اهمي ــت و  ه ــك در پيلونفري ايمونولوژي

 سال قبل مورد توجـه    30عفونتهاي دستگاه ادراري از حدود      
 يك سيتوكين پيش التهابي است كـه        IL-6 )7(.قرار گرفته است  

 )8(.يابـد   مـي سطوح آن در پاسخ به عفونت باكتريايي افزايش

كـه نقـش مهمـي در       اند    هاي محلولي ها پروتئين اين سيتوكين 
عفـوني و   هـاي     التهـابي در برابـر بيمـاري      هـاي     تنظيم پاسـخ  

 آمينواسيد 184، يك مونومر از IL-6 ) 9(.التهابي مختلف دارند
 و ماكروفاژهـا و     Tهـاي   اين سيتوكين توسـط سـلول     . است

ــا، نئ  ــل آســيب، تروم ــدوتليال در مقاب وپلاســم، ســلولهاي ان
هـاي بـافتي كـه منجـر بـه التهـاب            سوختگي يا ساير آسـيب    

  )10(.شود شوند، براي تحريك سيستم ايمني ترشح مي مي
سطح سرمي و ادراري ايـن پـروتئين در طـي عفونـت             

در برخي مطالعات اوليه    يابد و     مي مجاري ادراري افزايش  
نشان داده شده است كه اندازه گيـري آن در افتـراق بـين         

انـدازه  از طرفـي   . يت و سيستيت كمك كننده اسـت      پيلونفر
 يك روش غيرتهاجمي است كه براي بيمـاران         IL-6گيري  

  . تر است و پزشكان قابل قبول
ــه ــاران  Tullus ايدر مطالع  را در ادرار IL-6,8و همك

در ايـن    )11(.كودكان مبتلا به پيلونفريـت بررسـي نمودنـد        
نفريـت كـشف   كودكان مبتلا بـه پيلو   % 52 در   IL-6مطالعه  

 در حاليكه در هيچكدام از كودكان سالم گروه كنتـرل          .شد
در گروه پيلونفريـت  IL-6 مشاهده نگرديد و تفاوت غلظت 

  )11(.ي از گروه كنترل بالاتر بوددار معنيبطور 

 IL-6 و همكاران نيز سطح ادراري       Roilidsدر مطالعه   
 برخــي از )12(.بــا پيلونفريــت حــاد در ارتبــاط بــوده اســت

لعات ديگر نيز ضمن بررسي غلظت اين سـيتوكين در          مطا
بيـوتيكي بـر    بيماران مبتلا به پيلونفريت،  اثر درمان آنتـي        
 و  Kassir. انـد اين غلظت را هم مـورد بررسـي قـرار داده          

را نـسبت بـه     IL-1, 6,8 غلظـت  اي،  در مطالعـه همكـاران 
 كراتينين در كودكان دچار پيلونفريت و بعد از اولـين دوز          

 در اين مطالعـه اخـتلاف بـين       . بيوتيك مطالعه نمودند   آنتي
   در ابتداي مراجعه و بعـد از درمـان         8 و   6و  1اينترلوكين  

  

  )13(. بوددار معني
، IL-1,6 شريفيان و همكاران سطح ادراري       در مطالعه 

بيوتيـك تزريقـي كـاهش        آنتـي   ساعت بعـد از دريافـت      72
  )14(.ود نبدار معنييافت، ولي اين كاهش از لحاظ آماري 

 نيز در ارتباط با افـزايش سـطوح         حاضرنتايج مطالعه   
، ماننـد   درنتيجـه التهـاب و عفونـت     IL-6سرمي و ادراري    

ــان، كودكــان،    ــر روي زن ســاير مطالعــات انجــام شــده ب
 بين غلظـت    دار  معنينوزادان و موش بود و تفاوت آماري        

هــاي ادراري و ســرمي در گــروه كودكــان بــا اينترلـوكين 
  .ر مقايسه با گروه سيستيت مشاهده شدپيلونفريت د

 در  IL-6 و همكاران، مقادير بالاتر      Bensonدر مطالعه   
ران و دختــران مبــتلا بــه پيلونفريــت حــاد نــسبت بــه پــس

يتوكين بـا سـن نـشان داده        افزايش مقدار ادراري ايـن س ـ     
  و Tullusكـــه در پـــژوهش در حـــالي) 15(.شـــده اســـت

 )11(.ت نگرديـد ياف ـ IL-6همكارانش ارتبـاطي بـين سـن و    

Galanakis       همبستگي بين سطح   هيچگونه  و همكاران نيز
IL-616(. با سن و جنس مشاهده نكردند(  

 6در مطالعه حاضر سطوح ادراري و سرمي اينتر لوكين 
در دختــران بيــشتر بــود كــه ايــن ارتبــاط از لحــاظ آمــاري 

ولي ارتبـاطي بـين سـطوح ادراري و سـرمي           .  بود دار  معني
  . با افزايش سن در مطالعه ما ديده نشد6اينتر لوكين 

 سفيدهاي  گلبول  با شمارشIL-6غلظت  بين همبستگي

ر پيـوري د  شـدت  و خـون هـاي   محيطي و نوتروفيل خون
كـه در   در حالي ) 14(.ديده نشد مطالعه شريفيان و همكاران     

با مقادير گلبول سفيد      IL-6 همبستگي بين    مطالعه حاضر 
بيماران ديـده شـد كـه در        خون محيطي در زمان بستري      

  )7(.باشدنيز مي  و همكاران Jantauschتاييد مطالعه 

عليرغم آنكه تاكنون چندين مطالعه به بررسـي غلظـت          
اند، مطالعات كمتري بـه      پرداخته IL-6سرمي و يا ادراري     
 بـه منظـور افتـراق كودكـان     cut pointارائه نقطه تمايز يا 

 در مطالعه . اند داشته مبتلا به پيلونفريت از سيستيت توجه     
Rodriguezبراي  و همكاران ،cut point معادل pg/ml 15 

  گـزارش % 1/94 ويژگي برابـر بـا      IL-6در غلظت ادراري    
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معادل  IL-6در مطالعه حاضر مقدار غلظت ادراري       ) 8(.شد
pg/dl  60/6  در % 95و ويژگـــي % 70داراي حـــساسيت

 مبتلايـان بـه   تفكيك بيماران مبـتلا بـه پيلونفريـت حـاد از      
تري باشد كه عليرغم انتخاب سطح پايين     سيستيت حاد مي  

دسـت  از غلظت ادراري اين سيتوكين، ويژگي بـالاتري بـه         
 نيـز از   pg/dl 25/9 همچنـين غلظـت سـرمي برابـر    .  آمد

در تفكيك ايـن دو گـروه از   % 95و ويژگي   % 80حساسيت  
  .باشدكودكان برخوردار مي

ــرغم آن ــه حاضــر علي ــه مطالع ــدوديتك ــايي  از مح ه
همچون حجم نمونه نسبتا پايين، عدم امكان بررسي ساير   

ها و نيز عدم امكان بررسي ارتبـاط بـين غلظـت            سيتوكين
  با عملكـرد كليـه برخـوردار بـود،           IL-6سرمي و ادراري    

رسد نتايج حاصل از اين مطالعه و بـويژه         ليكن به نظر مي   
ــايز  ــد در تمحاســبه شــده، مــي ) cut point(نقطــه تم وان

 بـه   راستاي تشخيص بموقع و زودهنگـام كودكـان مبـتلا         
  .پيلونفريت كمك كننده باشد

از آنجايي كه تاخير در تشخيص عفونت دسـتگاه ادراري          
جـاي گـذاردن اسـكارهاي كليـوي و         تواند با به  فوقاني مي 

تخريب تـدريجي بافـت كليـه منجـر بـه نارسـايي كليـه و                
ه پيونـدي بـراي كودكـان    درنهايت استفاده از دياليز و كلي 

شود، تـشخيص زودهنگـام پيلونفريـت از اهميـت بـالايي            
ــايج مطالعــه حاضــر مــي   ــه نت ــد برخــوردار اســت ك توان

بـه نظـر    . هاي آينده در اين زمينه باشد     راهگشاي پژوهش 
 بـا برخـورداري از      IL-6رسد غلظت ادراري و سرمي      مي

تواند به عنـوان شاخـصي      قدرت ارزش تشخيصي بالا مي    
 در تشخيص بـه موقـع پيلونفريـت حـاد و بـويژه در               مهم

افتراق عفونت دستگاه ادراري فوقـاني از تحتـاني در فـاز            
حاد بيمـاري بكـار رود تـا بـا مداخلـه سـريعتر و بموقـع                 

هرچنـد  . هاي بافت كليه جلـوگيري نمـود       درماني از آسيب  
انجام مطالعات تكميلي در اين راستا با حجم نمونه بـالاتر           

  .رسد ر ميضروري به نظ
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Evaluation of Urinary and Serum Concentration of Interleukin-6 
(IL-6) in Children with Urinary Tract Infection: Differentiation 

between Pyelonephritis and Acute Cystitis   
  
 

H.Otukesh, MDI         *F.Javadi Larijani, MDII 
S.M.Fereshtehnejad, MD MPHIII        

R.Hosseini, MDIV         R.Salman Yazdi, PhDV 
  
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Pyelonephritis is one of the most serious and common infectious diseases in 

children. Its renal infection and scarring is the leading cause of end stage renal disease (ESRD) in some 
parts of the world including Iran. Serum and urinary levels of interleukin-6 (IL-6) have been reported to 
be high in acute pyelonephritis by some of the previous studies. This study was conducted to examine 
whether serum and urinary IL-6 is high and can be used as a screening test for acute pyelonephritis. 

Patients and Method: This prospective, analytical, cross-sectional study was conducted on 40 
children with fever, clinical signs and symptoms of urinary tract infection and positive urinary culture who 
were referred to Ali Asghar Children's Hospital in 2008. Regarding the results of DMSA scan in these 
children, urinary and serum concentrations of IL-6 were compared in two groups of cystitis (n=20) and 
pyelonephritis (n=20). For data analysis, independent t-test, Mann-Whitney U-test, Wilcoxon rank, 
correlation and Receiver Operating Characteristics Curve (ROC) analysis were used.  

Results: The mean of baseline urinary concentration of IL-6 was significantly higher in children with 
pyelonephritis [11.53 (SD=9.51) pg/dl] than the ones with cystitis [4.00 (SD=2.18) pg/dl] (P=0.002). 
Also, the mean of serum concentration of IL-6 in acute phase of the disease was significantly higher in 
children with pyelonephritis [15.59 (SD=8.40) pg/dl] than the ones with cystitis [3.21 (SD=4.58) pg/dl] 
(P<0.001). The optimal cut-point of 6.60 pg/dl for urinary concentration of IL-6 has the sensitivity and 
specificity of 70% and 95% to differentiate acute pyelonephritis patients from acute cystitis respectively. 
In addition, serum concentration of 9.25 pg/dl has the sensitivity and specificity of 80% and 95% to 
differentiate  these two groups of children.  

Conclusion: It seems that urinary and serum concentrations of IL-6 possess a high diagnostic value 
to differentiate  pyelonephritis from cystitis and could be used as an important index to diagnose upper 
urinary tract infection from the lower one in the acute phase of the disease among children. 

 
Key Words: 1) Interleukin-6            2) Acute Pyelonephritis      
                    3) Acute Cystitis 
 
 
 
 

This article is an abstract of Ms.Javadi Larijani's thesis advised by Dr.Otukesh and read by Dr.Hosseini and Dr.Salman 
Yazdi in partial fulfillment of a medical doctor's degree in pediatric nephrology. 
I) Professor of Pediatric Nephrology.Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 
II) Pediatric Nephrologist. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding 
Author) 
III) General Practitioner.Member of Students' Rresearch Committee. Firoozgar Clinical Research Development Center 
(FCRDC). Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 
Iv) Assistant Professor of Pediatric Nephrology.Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran. 
v) PhD of Laboratory Sciences. Iran University of Medical Sciences and Health Services.Tehran, Iran. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1442-en.html
http://www.tcpdf.org

