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چکیده

روز اول زندگی است که تشخیص قطعی وجود آن 28سپسیس نوزادي مهمترین بیماري :زمینه و هدف
است جهت تشخیص زودرس سپسیس یروشC-reactive protein(CRP)تست .به کمک کشت خون است

در آن ن ارزش تشخیصی این مطالعه با هدف تعیی.نمی باشدرغم سادگی چندان مورد استفاده علیکه
.سپسیس انجام گرفته است

. استگرفتهبر روي نوزادان بیمارستانهاي شاهرود انجام ومقطعی بوده همطالعاین :کارروشمواد و 
و 24، ساعت اول بستري6کیفی آنها در CRPنوزاد ترم که با شک سپسیس بستري بودند انتخاب و 100
بیشتر و مساوي یک CRPمیزان مثبت بودن . پسیس اندازه گیري شدساعت بعد با آزمایشات روتین س48

.در نظر گرفته شدمثبت
.)›01/0p(گرم قرار داشته است 2500بیشترین موارد سپسیس قطعی در محدوده وزنی بالاتر از :یافته ها

تفاوت معنی مبتلا به سپسیس قطعی بودند که % 6/78نوزادان مورد بررسی ترم بوده که در بین آنها 61%
در نوبت اول، دوم و سوم سنجش CRPدر خصوص مقدار . )›007/0p(داري با سایر گروه هاي سنی داشتند 

و سپسیس قطعی به دست آمد و مشخص شد حساسیت این CRPرابطه معنی داري بین میزان مثبت شدن 
.لا می باشدساعت اول بستري نوزاد در تشخیص سپسیس قطعی بسیار با48تا 24تست بویژه در 

می تواند به عنوان یک تست سریع بویژه در CRPاین پژوهش نشان داد که سطح سرمی :گیرينتیجه
م سپسیس نوزادي در تائید و یا رد سپسیس با حساسیت بالا کمک کننده یساعت اول بروز علا48تا 24

. باشد
سرم خون، سپسیس نوزادي، پروتئین واکنشی سی:کلیديه هايواژ
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364خیصی تشاعتبار تستCRP و همکارانحسین هراتی پور...نوزادانشناسایی در
مقدمه
سپسیس هاي عفونی در دوره نوزادي خصوصابیماري

همچنان آمار قابل توجهی از میزان مرگ و بیماري زایی و 
ناتال را به خودایجاد عوارض در دوران نوزادي و پري

در کشورهاي در این مسئله خصوصا. اختصاص می دهد
. ]1[استاز اهمیت بیشتري برخوردارحال توسعه 

سپسیس در دوره نوزادي از مهم ترین عامل مرگ و میر 
به خصوص در کشورهاي در حال توسعه و در بین نوزادان 

به علاوه این نوزادان به . نارس و کم وزن به شمار می رود
دلیل بستري طولانی مدت در بخش هاي ویژه  نوزادان و 

لات قرار گرفتن در معرض انواع روش ها تهاجمی و مداخ
مختلف در خطر انواع عفونت هاي با ارگانیسم هاي مقاوم 

در دوران نوزادي سپسیس می تواند کلا. ]3-2[می باشند 
به صورت مادرزادي، زودهنگام، دیرهنگام و بسیار 

انواع عفونت در این . دیرهنگام و اکتسابی تظاهر نماید
سنین می تواند به صورت سیستمیک و یا لوکالیزه در 

تظاهرات سپسیس . ]4[یا ارگان خاصی بروز کندمنطقه و
نوزادي می تواند بسیار مبهم و غیراختصاصی باشد که 
توجه مراقبین به این مسئله از اهمیت زیادي برخوردار 

الگوي ارگانیسم هاي منجر به عفونت در دوران . است
نوزادي در دهه هاي اخیر تغییرات قابل توجهی نه تنها از 

. ز جهت مقاومت دارویی پیدا کرده استنظر نوع، بلکه ا
توجه به این مسئله در درمان نوزادان از اهمیت خاصی 

].5[برخوردار می باشد
تشخیص سپسیس نوزادي با انجام کشت خون قطعی شده 
ولی این کار مستلزم صرف زمان طولانی بوده که به هیچ 
عنوان به نفع نوزاد نمی باشد لذا لازم است از تست هایی 

به آسانی انجام شده و به سرعت به جواب می رسند که
اشاره CRPاستفاده شود که در این خصوص می توان به 

. ]6[کرد 
استفاده گسترده و بی رویه از آنتی بیوتیک هاي نسل سوم 
سفالوسپورین ها و متی سیلین و یا وانکومایسین با 
مقاومت دارویی قابل توجهی نه تنها در عفونت هاي 

وره انی بلکه در عفونت هاي اکتسابی محیطی در دبیمارست
گزارش هاي متعدد در . ]7[نوزادي نیز همراه شده است 

دهه هاي اخیر و حتی از سوي سازمان جهانی بهداشت 
حاکی از مقاومت قابل توجه به آنتی بیوتیک هاي معمول 

چون آمپی سیلین و جنتامایسین می باشد که مصرف 
هم مقاومت چنددارویی و ابتلا نسل سوم آنتی بیوتیک ها 

اکتر مقاوم را در پی داشته به ارگانیسم هایی چون انتروب
علاوه بر درمان هاي معمول آنتی بیوتیکی، . ]8[است

توجه به وضعیت آب و الکترولیت و همودینامیک بیمار و 
اهمیت بسیاري اختلالات اسید و باز و شرایط انعقادي از 

.]9[برخوردار می باشد
ع درمان آنتی بیوتیکی علاوه بر اینکه اثرات جانبی شرو

داروهاي آنتی بیوتیکی را به همراه دارد، مستلزم بستري 
شدن طولانی مدت در بیمارستان و افزایش هزینه درمان 

از طرفی درمان آنتی بیوتیکی مورد استفاده . می باشد
بسیار گران است و مصرف بی رویه آنها می تواند مقاومت 

از این رو براي تشخیص . را به همراه داشته باشددارویی 
سریع تر سپسیس نوزادي، تستی مورد نیاز است که 
حساسیت و ویژگی بالایی داشته باشد که بتواند سریع تر 

ر تشخیص و درمان نوزاد کمک از کشت خون، پزشک را د
آزمون هاي موجود جهت تشخیص وجود . ]10[نماید

نوژن و سایتوکین ن، فیبری، هاپتوگلوبیCRPالتهاب شامل 
هستند ولی تاکنون 8و 6اینترلوکین هایی از قبیل

مشخص نشده است که کدام یک از مارکرهاي فوق 
CRP. ]6[کمک را در تشخیص عفونت می کندبیشترین

نوعی پروتئین فاز حاد واکنش غیر اختصاصی است که 
عمدتاً طی فرایندهاي غیر التهابی توسط کبد ساخته می 

ارزان، سریع و در دسترس CRPانجام تست . ]10[دشو
بوده و امروزه به عنوان یک مارکر پاراکلینیکی به تنهایی یا 
در ترکیب با سایر فاکتورهاي پاراکلینیکی جهت آغاز 
درمان تجربی سپسیس نوزادي مورد بحث بوده است

یت و فراوانی سپسیس نوزادي و با توجه به اهم. ]10-11[
نوزادان، خانواده و سیستم درمانی و جامعه و عواقب آن در 

با توجه به در دسترس بودن، ارزان و سریع بودن این تست 
مثبت CRPرابطه هدف از این مطالعه تعییندر نوزادان، 

می با سپسیس قطعی را در نوزادان تحت بررسی سپسیس 
با انجام پژوهش حاضر و تعیین میزان که طوريه ب.باشد

توان وضعیت با سپسیس نوزادي، میCRPمثبت شدن 
این . سلامت نوزادان مشکوك به سپسیس را بهبود بخشید

مسأله بخصوص در مورد نوزادانی که بیقرار بوده، بی اشتها 
و بی حال هستند و کاهش رفلکس هاي نوزادي و علائم 
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365)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
دارند، بسیار مهم و حیاتی غیرهغیر اختصاصی دیگر و

دان از معطلی بی مورد و بوده و ضمن کمک به این نوزا
طولانی مدت والدین آنها جهت تشخیص بیماري فوق 

. جلوگیري می نماید
کارروش 

مقطعی -ي توصیفیاین مطالعه، به صورت یک مطالعه
جامعه پژوهش در این مطالعه با توجه به میزان و بوده 

NICUشیوع سپسیس و تعداد نوزادان بستري در واحد 

استفاده از روشهاي محاسبه و و با بیمارستان هاي شاهرود
که با تعیین گردیدنوزاد 90نمونه، فرمول تعیین حجم

بیماران در مسیر %7احتمال ریزش و یا انصراف حدود 
در نفر 100تشخیص و درمان، حجم نمونه نهایی حدود 

از نمونه هاي مورد پژوهش جهت بررسی . نظر گرفته شد
، به سپسیس داشتندکه علائم مشکوك نوزادانیمیان 
کنترل شده کاملاً با ثبات بوده و علایم حیاتیانی کهبیمار

همکاري لازم جهت آنها والدین و داشتند) به جز تب(
یشات را نشان می دادند انجام مصاحبه، معاینات و آزما

در این پژوهش روش جمع آوري اطلاعات . انتخاب شدند
دان و اخذ شرح بصورت فعال بوده که با معاینه کلیه نوزا

متخصص به عنوان خود محققحال از والدین آنها توسط 
.اطفال انجام گرفت

بودن یک یا نوزادان در مطالعه حاضر، دارامعیارهاي ورود
سپسیس نوزادي از قبیل سابقه ریسک فاکتور مادريچند

عفونت ادراري یا تناسلی مادر حین بارداري، تب مادر 
ساعت، 18بیش از PROMت، حین زایمان، کوریوآمنیوتی

آلوده بودن مایع آمنیوتیک به مکونیوم و زایمان زودرس، 
نوزادان دچار تاکی کاردي جنینی، عدم تحمل تغذیه با 

صفراوي و شیر مادر، دیسترس تنفسی، آپنه، استفراغ 
و معیارهاي خروج از مطالعه عدم عفونت هاي لوکالیزه بود

براي کلیه . ده استرضایت والدین جهت شرکت در طرح بو
نوزادان با شرایط فوق پس از معاینه کامل توسط مجري 

، بر حسب شرایط موجود ت نظارت پزشک معالجطرح و تح
بیلی روبین اقداماتی مثل کشت خون و ادرار، آزمایش

ست بررسی تقند خون،،مستقیم و غیر مستقیم
و شمارش افتراقی سدیمانتاسیون گلبولهاي قرمز خون

و براي همه نوزادان سنجش انجام شدي خونیسلول ها
CRP24، پس از )ساعت اول(بدو ورود در سه نوبت در

) 48ساعت (ساعت 48و پس از ) 24ساعت (ساعت 
.گردیدانجام ت و به روش آگلوتیناسیون لاتکس درخواس

براي انجام این آزمایش ابتدا آنتی بادي هاي اختصاصی 
وانات آزمایشگاهی تهیه به حیCRPرا با تزریق CRPضد 

کرده و سپس آن را به ذرات پلی استرین لاتکس متصل 
CRPکنند، بنابراین وقتی سرم بیماري را که حاوي می

است با ذرات فوق مخلوط شود، باعث ایجاد آگلوتیناسیون 
می گردد که این آزمایش نسبتاً حساس بوده و با این 

لی لیتر روش میتوان بر حسب موسسه سازنده در یک می
در CRPگاهی مقدار . ]20[را اندازگیري کردCRPسرم 

سرم زیاد بوده و در نتیجه به علت پدیده منطقه اي ممکن 
است یک سرم مثبت اشتباهاً منفی گزارش شود بنابراین 

سرمی منفی شد قبل از آنکه آن CRPبهتر است چنانچه 
یا بیشتر آزمایش را 1:5را منفی گزارش کنیم با رقت 

در CRPلازم به ذکر است که انجام .]21[کرار کنیمت
آنها در CRPنوبت هاي دوم و سوم براي نوزادانی که 

نوبت اول منفی بوده براي پیگیري و بررسی مثبت شدن 
آنها در نوبت اول مثبت بوده CRPآن و براي نوزادانی که 

. شدجهت بررسی پاسخ به درمان آنتی بیوتیکی انجام
در این تحقیق شامل کشت خون و علایم آزمون طلایی 

، نوزادان به سه دسته اساساین بر . بالینی بوده است
، سپسیس محتمل)کشت خون مثبت(سپسیس قطعی

یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی کشت خون منفی اما (
کشت (سپسیس بالینیو)استعمومی به نفع سپسیس 

اهی عدم وجود یافته هاي آزمایشگخون منفی همراه با 
، طبقه بندي که فقط علائم بالینی داشته اند)سپسیس

در هر گروه CRPسپس میزان مثبت شدن . ددنش
معاینات و آزمایشات تایج ن. دشمشخص و با هم مقایسه 

اد  ثبت و وارد رایانه انجام شده در برگه اختصاصی هر نوز
اطلاعات هر بیمار در برگه اختصاصی وي که شامل .گردید

ثبت شده و غیرهوگرافیک مثل سن، جنس واطلاعات دم
کلیه.آزمایشات نیز به آن اضافه گردیدنتایج معاینه و

و به کمک نرم افزار اطلاعات ثبت شده وارد رایانه شد
آمار. ، مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتSPSS16آماري 

وا مورد و آنکاي هاي مربع آزمونحاصل از نتایج توسط 
معنی دار در ›05/0pدر این تحقیق .آنالیز قرار گرفتند

.نظر گرفته شد
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366تشخیصی اعتبار تستCRP و همکارانحسین هراتی پور...نوزادانشناسایی در
یافته ها

نوزاد مورد بررسی از 100این اطلاعات شامل خصوصیات 
محل سکونتومانند سن، جنس، وزنلحاظ فاکتورهایی 

%61. بوده که به این ترتیب مورد بررسی قرار گرفتند
4/9سنی بیماران همیان.نوزادان مذکر و مابقی مونث بودند

ساکن شهر و مابقی % 6/56از کل کودکان . روز بود±4/5
. در روستا ساکن بودند

گرم به دست آمد 4/2741±5/733وزنی نوزادان همیان
وزنی به طور معنی داري همیانکه در سپسیس قطعی، 
هم چنین مشخص . )›01/0p(بالاتر از سایر گروه ها بود

ر محدوده گردید که بیشترین موارد سپسیس قطعی د
میانه. )›01/0p(گرم قرار داشته است 2500وزنی بالاتر از 

روز بدست آمد که 1/9±8/4تعداد روز بستري نوزادان 
در سپسیس قطعی به طور معنی داري کمتر از سایر گروه 

هفته 1/37±8/3سن حاملگی میانه. )›01/0p(ها بود 
ور به دست آمد که در گروه سپسیس قطعی این سن به ط

معنی داري نزدیک تر به سن حاملگی طبیعی بود 
)02/0p‹( . همچنین مشخص شد که در خصوص سن

نوزادان مورد بررسی ترم بوده که در بین آنها %61جنین، 
مبتلا به سپسیس قطعی بودند که تفاوت معنی % 6/78

در . )›007/0p(داري با سایر گروه هاي سنی داشتند 
اول، دوم و سوم سنجش در نوبت CRPخصوص مقدار 

و CRPرابطه معنی داري بین میزان مثبت شدن 
سپسیس قطعی به دست آمد و مشخص شد که حساسیت 

ساعت اول بستري نوزاد در 48تا 24این تست بویژه در 
در خصوص . تشخیص سپسیس قطعی بسیار بالا می باشد

ارتباط سایر متغیر هاي مورد بررسی و تشخیص سپسیس 
.معنی داري به دست نیامدنیز ارتباط 

در علایم بالینینوزادان تحت بررسی بر حسب نتایج توزیع 
در این مطالعه مقادیر کیفی . ارائه شده است1ولاجد

CRP نشان 4تا 5ول اجددرنوبت 3در نوزادان سه گروه
ارگانیسم هاي جدا شده از کشت خون . داده شده است

جدول .(قرار داده شدنیز مورد بررسیدر این مطالعه مثبت 
در این مطالعه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت )5

مورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج CRPو منفی تست 
. نشان داده شده است6در جدول حاصل از آن 

توزیع فراوانی نوزادان تحت بررسی سه گروه بر حسب علائم بالینی:1جدول
نوع سپسیس

علائم بالینی
قطعی

)درصد(تعداد
احتمالی

)درصد(تعداد
بالینی

)درصد(تعداد
جمع کل

)درصد(تعداد
p-value

›007/0p)24(24)5/12(1)9/26(21)14(2ر نخوردنخوب شی
)16(16)5/12(1)8/14(11)6/28(4ناپایداري درجه حرارت

)14(14)5/12(1)8/14(11)3/14(2بی قراري
)35(35)5/12(1)2/37(29)7/35(5لتارژي

)47(47)5/37(3)4/47(37)50(7دیسترس تنفسی
)20(20)5/37(3)2/19(15)3/14(2زردي

)10(10)5/12(1)77(6)4/21(3استفراغ

نوبت اولCRPتوزیع فراوانی نوزادان تحت بررسی سه گروه بر حسب :2جدول
نوع  سپسیس

CRP

قطعی
)درصد(تعداد

احتمالی
)درصد(تعداد

بالینی
)درصد(تعداد

جمع کل
)درصد(تعداد

p-value

Positive9)3/64(1)3/1(-10)10(03/0p‹
Negative5)7/35(77)7/98(8)100(90)90(
)100(100)100(8)100(78)100(14جمع کل
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نوبت دومCRPتوزیع فراوانی نوزادان تحت بررسی سه گروه بر حسب :3جدول
نوع  سپسیس

CRP

قطعی
)درصد(تعداد

تمالیاح
)درصد(تعداد

بالینی
)درصد(تعداد

جمع کل
)درصد(تعداد

p-value

Positive13)9/92(2)6/2(-15)15(01/0p‹
Negative1)1/7(76)4/97(8)100(85)85(
)100(100)100(8)100(78)100(14جمع کل

نوبت سومCRPب توزیع فراوانی نوزادان تحت بررسی سه گروه بر حس:4جدول
نوع  سپسیس

CRP

قطعی
)درصد(تعداد

احتمالی
)درصد(تعداد

بالینی
)درصد(تعداد

جمع کل
)درصد(تعداد

p-value

Positive14)100(--14)14(002/0p‹
Negative-78)100(8)100(86)86(
)100(100)100(8)100(78)100(14جمع کل

توزیع فراوانی میکروارگانیسم هاي جدا شده از کشت خون مثبت:5دولج
)درصد(تعدادارگانیسم جدا شده از کشت خون

E-coli)75/28(4
Klebseilla)42/21(3

Staphylococcus coagulase +)14/7(1
Staphylococcus coagulase -)28/14(2

Citrabacter)28/14(2
Gram negative Basiluse)14/7(1

Salmonella)14/7(1
14)100()درصد(جمع کل
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بحث
نوبت CRPن مطالعه ویژگی و ارزش اخباري منفی یدر ا
و ارزش اخباري %64بود ولی حساسیت % 92و 67اول 

،متانالیزهاي صورت گرفتهدر . به دست آمد%24مثبت 
، ارزش %5/92، ویژگی %39نوبت اول CRPحساسیت 

بود %6/93و ارزش اخباري منفی %2/53اخباري مثبت 
نوبت اول در بدو CRPلذا به نظر می رسد سطح سرمی 

زودرس نوزادي به ورود نوزادان مشکوك به سپسیس 
زشی در تعیین بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان، ار

در این مطالعه حساسیت . ]12[حساسیت نداشته باشد
CRP ارزش اخباري %3/98، ویژگی %9/92نوبت دوم ،

به دست %4/96و ارزش اخباري منفی %7/31مثبت 
حساسیت انجام شده در گذشتهمتانالیزهاي در در . آمد

CRP ارزش اخباري %9/83، ویژگی %9/92دوم نوبت ،
گزارش %2/99ی و ارزش اخباري منف%4/35مثبت 

ارزش اخباري منفی 1در مطالعه زیکا. ]13[گردیده است
CRP ،بود و %100هاي اندازه گیري شده به طور متوالی

نوبت دوم، CRPدر نوزادانی که بر اساس نتیجه منفی 
بود، در پی گیري یک درمان آنتی بیوتیکی قطع شده

این نتیجه مشابه . ]14[ماهه هیچ مورد عود مشاهده نشد
2مطالعه ستین کایا.]16-15[بودعات گذشتهنتایج مطال

نوزاد مشکوك به سپسیس زودرس نوزادي 100بر روي 

1 - Zecca
2 - Cetinkaya

CRPنشان داد که با گذشت زمان قدرت تشخیصی 

ساعت 48تا 24افزایش می یابد و بیش ترین میزان آن 
که این نتایج با پس از شروع تظاهرات سپسیس است

بنابراین اگر سطح . ]17[همخوانی داردنیزمطالعات ما
ساعت پس از شروع علائم بالینی CRP ،24سرمی 

همچنان منفی باقی بماند، ارزش اخباري منفی بالایی در 
ود شک بالینی قوي دارد و در صورت عدم وج%99حد 

براي سپسیس می توان درمان آنتی بیوتیکی را قطع نمود
نوبت CRPدر این مطالعه حساسیت همچنین . ]17-18[

3/35، ارزش اخباري مثبت %5/85، ویژگی %100سوم 
به دست آمد که این نتایج %100و ارزش اخباري منفی%

بر .]20-19[همخوانی کامل داردپیشینمتانالیزهايبا 
، CRPمثبت بودن سطح سرمی طبق مطالعات گذشته 

ساعت پس از شروع تظاهرات بالینی، می تواند با 48و 24
- 21[حساسیت بسیار بالایی نشانگر وجود سپسیس باشد

و به ویژه CRPبنابراین می توان از سطح سرمی . ]22
سطح متوالی آن براي تشخیص قطعی سپسیس نوزادي و 

طع درمان آنتی بیوتیکی در نوزادان همچنین ادامه یا ق
و با مشکوك به سپسیس زودرس نوزادي استفاده نمود

هاي متوالی، در CRPبالاي توجه به ارزش اخباري منفی 
توان آنتی بیوتیک را قطع شاید بصورت منفی بودن آن 

. نمود
نتیجه گیري

استنتاج کلی این پژوهش حاکی از آن است که سطح 
به عنوان یک تست ساده، ارزان و می تواندCRPسرمی 

CRPتوزیع فراوانی نوزادان تحت بررسی بر حسب آزمون هاي بررسی :6جدول

آزمون ها
CRPزمان سنجش 

حساسیت
)درصد(

ویژگی
)درصد(

ارزش اخباري مثبت
)درصد(

ارزش اخباري منفی
)درصد(

64672492ساعت اول
249/923/987/314/96ساعت 
481005/853/35100ساعت 
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م مشکوك یساعت اول بروز علا48تا 24ه در سریع بویژ

به سپسیس نوزادي که امکان استفاده از کشت خون 
مقدور نمی باشد، در تائید و یا رد سپسیس با حساسیت 

CRPبالا کمک کننده بوده و اگر از میزان هاي متوالی 

بالاتر نیز خواهد استفاده شود، این حساسیت به مراتب 
لازم به ذکر است این تست به تنهایی در تشخیص . بود

سپسیس نوزادي کاربرد زیادي نداشته و در همراهی با 
سایر تست هاي آزمایشگاهی ارزش تشخیصی بالایی پیدا 

با توجه به اینکه این پژوهش با تمرکز بر . می نماید
به روش کیفی انجام شده است می توان آن CRPسنجش 

کمی نیز انجام CRPرا جهت دقت بیشتر با کیت هاي 

با توجه به همچنین .اده و نتایج آن ها را بررسی نمودد
یافته هاي پژوهش حاضر مبنی بر تفاوت سنی و وزنی 

توان پژوهش هاي بعدي را با گروههاي مورد بررسی می
مخدوش از بین بردن هرچه بیشتر عواملتمرکز بر روي 

.انجام داددقیق تر نتایجتولید و گر
و قدردانیتشکر

از حمایت هاي مسئولین بدین وسیله نویسندگان مقاله
دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود قدردانی به عمل می 

.آورند
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Abstract

Background and Objective: Neonatal Sepsis is the most important disease in
the first 28 days of life which is diagnosed definitely using the blood culture. The
C-reactive protein test (CRP) is a simple method for the early diagnosis of sepsis,
which is not so used. This study was conducted to determine the diagnostic value
of this method in sepsis.
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 100
newborns that were suspected of sepsis in Shahrood hospitals. Their quality CRP
was measured using sepsis routine tests in the first 6, 24, and 48 hours of
admission. The CRP≥1was considered as positive CRP.
Results: Most of the certain sepsis cases were among the new borns who were
heavier than 2500 g (p <0.01). The gestational mean age was 8.3 ± 1.37 weeks,
in this age group definite sepsis was significantly closer to the normal gestational
age (p <0.02). Sixty one percentage of cases were full-term infants among them
78.6% were certain sepsis which was significantly different from the other age
groups (p <0.007). There was a significant correlation between positive CRP and
certain sepsis in the first, second and third testing steps. It was found that the
sensitivity of this test is very high in 24 to 48 hours after the admission.
Conclusion: This study showed that the serumal CRP levels can be used as a
quick and sensitive test, to approve or disapprove the certain sepsis especially in
the first 24 to 48 hours of neonatal sepsis occurrence.
Keywords: C-reactive Protein, Neonatal sepsis, Blood serum
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