
 مقدمه:

منجر به مورتالیتی و موربیدیتی  شایع ترین اورژانس دستگاه گوارش در دوران نوزادی است و انتروکولیت نکروزان

وجود ندارد، تنها از علایم بالینی و  NECاز آنجائیکه تست اختصاصی برای تشخیص  .نوزادان پره مچور می شود

 NECزودتر  فتن یک بیومارکر قابل اعتماد برای تشخیصدر صورت یا د.یافته های رادیولوژیکی استفاده می شو

. در این مطالعه ارزش تشخیصی کالپروتکتین مدفوع را در میتوان مورتالیته و موربیدیتی بیماری را کم کرد

 انتروکولیت نکروزان بررسی کردیم.

 هدف:

 است. NECتعیین ارزش تشخیصی کالپروتکتین مدفوع برای تشخیص هدف از این مطالعه 

 مواد وروشها:

در بخش ماه ۴۱نوزاد سالم، طی مدت ۰۲نوزاد مبتلا به انتروکولیت نکروزان و ۰۲شاهدی، _مورد مطالعه در یک 

NICU   بررسی شدند. سطح کالپروتکتین در هر دو گروه به روش الیزا بیمارستان کودکان تبریز و بیمارستان الزهرا

 ,CRP,WBCآزمایشگاهی )مقایسه گردید. همچنین یافته های  اندازه گیری شدو مقادیر ثبت شده بین دوگروه

Plt)علایم بالینی )دیستانسیون شکم ، عدم تحمل شیر، استفراغ،  . ومقایسه شد  در هر دو گروه مورد و شاهد ثبت

د ثبت در گروه مورفوت(  بیماری )دارو درمانی، جراحی، سرانجاممدفوع خونی، کاهش رفلکس های نوزادی( و 

 بررسی گردید.  FCسطح  شد و رابطه این متغیرها با

 یافته ها:

میکروگرم در  5/۲۰ نقطه برش .بالاتر بود  NECدر مبتلایان   یبه طور معنی دار FCسطح این مطالعه براساس 

 درصد ویژگی ۰۲درصد حساسیت و ۰۲دارای NEC در تشخیص، FCاین سطح از و، تعیین شدهر گرم مدفوع

 می باشد. ارزش اخباری منفی  ۰۰۸اخباری مثبت  و  ارزش ۰۰۸و

 FCبا سطح =P)۲۱/۲( و کاهش رفلکس های نوزاد =P)CRP )۲۰/۲ مثبت بودنشده ،بررسی از بین موارد 

 =P)۲۲۲/۲( 5۲۲۲زیر  WBC، شمارش  FC (۲۲۴/۲>p).همچنین علاوه بر سطح ارتباط معنی دار آماری داشت 

  .وگروه مورد وشاهد تفاوت معنی داری نشان دادد درCRP۲۲۲/۲= (p(و مثبت بودن 

 



 نتیجه گیری :

استفاده  NEC، به عنوان معیاری از وقوع CRPو  WBC، شمارشFCبر اساس یافته های این مطالعه میتوان از 

 ،NECمدفوع به عنوان یک بیومارکر قابل اطمینان در تشخیص پروتکتین لکا توان، علاوه بر استفاده از کردونیز می

 د. بهره بردر بررسی شدت بیماری هم 
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