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ABSTRACT 
 

 

Introduction: CRP (C-Reactive protein), an acute phase reactant, is considered as an 

indicator of inflammation and its measurement has been used as an early indicator of 

infection. This study was performed in order to examine the natural changes in CRP in 

orthopedic surgical operations related to long bone fractures in Shahid Mohammadi 

Hospital, Bandar Abbas, Iran. 

Methods: 54 patients were enrolled in this descriptional study, of which ultimately 39 

completed the study period. In all of the patients, CRP was checked serially until it became 

negative. T-test and analysis of variance was used for statistical analysis and P<0.05 was 

considered significant. 

Results: In all of the patients, the peak CRP elevation was observed on the second 

postoperative day (48 Hours) and in all of the uncomplicated cases, CRP returned to 

normal within 3 weeks. The difference between CRP rise in upper and lower limbs was 

statistically significant (P<0.002). 

Conclusion: It seems that a high CRP titer after 3 weeks, in a patient who has undergone 

surgery for a single long bone fracture, is good evidence of complication occurrence, 

especially an infection. 
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 شكسته بندي در ارتوپدي در اعمال جراحي مربوط به CRPروند تغيير 
 

  2 اللهی موسویدکتر عالیا آیت  1 دکتر علیرضا سعید

 پزشک عمومی 2  استادیار گروه ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 1
  177-173  صفحات  84 سوم پاییزنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
که یک پروتئین فاز حاد است ، امروزه به عنوان یک نشانه التهاب در   CRP(C-Reactive Protein):مقدمه

کاربرد اندازه گیری آن در طب بالینی بصورت یک نشانه زودرس از عفونت بوده است.  نظر گرفته می شود و
کستگی استخوانهای بلند ه شدر اعمال جراحی مربوط ب CRPمطالعه به منظور بررسی روند طبیعی تغییر  ین ا

 .ارتوپدی بیمارستان شهید محمدی بندرعباس انجام گرفتبخش  در

نفر دوره مطالعه را به پایان  39شدند که نهایتا مطالعه بیمار وارد  54دراین مطالعه توصیفی  :کاروش ر

ان منفی شدن تا زم و انجام CRP آزمایش مشخص پس از عمل جراحی،فواصل ه رسانیدند. از کلیه بیماران ب
و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و  tنتایج با استفاده از آزمونهای  آن ادامه می یافت.

05/0P< دار در نظر گرفته شد.معنی 

ساعت( مشاهده شد و در تمام موارد  48روز دوم بعد از عمل ) CRPدر کلیه بیماران اوج افزایش  نتایج:

در اندام فوقانی و تحتانی  CRPه هفته به منفی برگشت. تفاوت بین افزایش ظرف س CRPبدون عارضه 
 .(P<0.002)دار بود معنی

پس از سه هفته در بیمارانی که تحت عمل جراحی برای CRP  رسد بالا باقی ماندنبنظر می :گیریتیجهن
 عفونت باشد. شکستگی یک استخوان بلند قرار گرفته اند، دلیل خوبی برای وجود عارضه و مخصوصا

 استخوان و استخوانها  –ها شکستگی  – C-Reactive Protein ها:کلیدواژه
 6/6/84پذیرش مقاله:      10/8/83اصلاح نهایی:      21/2/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
CRP  که یک پروتئین فاز حاد است در سرم بیمارانی

در  Francis  و  Tilletکه دچار پنومونی بودند به وسیله 
. در آن زمان نیز این پروتئین به گردیدکشف  1930سال 

 مورد قبول واقع از شدت بیماری بالینی نشانهعنوان یک 
 1980 تا 1970شد. بعد از یک دوره فراموشی در سالهای 

یک  CRP امروزه رفت،به طور عمده بکار می ESRکه 

نسبت به  CRPشود. نشانه التهاب در نظر گرفته می

در  ESRای دیگر مثل شمارش گلبول سفید و پارامتره
تشخیص عوارض جراحی با عفونت باکتریایی ارجح است. 

وسعت و شدت ترومای  CRPرسد همچنین به نظر می

قبل از عمل بعنوان  CRPدهد. سطح جراحی را نشان می
شود و یک عامل خطر برای نتیجه بعد از عمل محسوب می

 پایشساسی برای یک پارامتر ا CRP ود کهرگمان می

در بیماریهایی همچون سندرم  CRP. (1) بیمار باشد

کمپارتمان حاد، بیماریهای عفونی و التهابی و حتی 
بالا  ،واکنشهای بدن به محصولات خونی انتقال داده شده

توانند در و اینها همه حالاتی هستند که می می رود
ان امروزه جراح (.2همراهی با یک شکستگی اتفاق بیفتند )

برای کمک به قدرت  CRPو  ESRارتوپد بطور شایع از 
تشخیص خود در بیماران دچار عارضه پس از عمل 

گیرند. از نظر تئوری اگر بیمار مشکلی و جراحی کمک می

وی  CRPو  ESRبخصوص عفونت نداشته باشد، نباید 
بالاتر از حد طبیعی باشد و به همین ترتیب از نظر تئوری 

به بدن بیمار در اثر عمل جراحی  چون ترومای وارده
انگیزد، بایستی خواه ناخواه یک واکنش سیستمیک را برمی

ESR  وCRP  هر دو بالا رفته و پس از برطرف شدن این
اینطور  به حد طبیعی برگردند. اما عملاً واکنش مجدداً

 ESR ،در مورد اعمال جراحی تعویض مفصل لگن .نیست
(. 3) استاندکی بالا  یکسال پس از عمل جراحی همچنان

CRP  و  بودهدر عوض هم حساستر و هم قابل اعتمادتر
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برای مثال در مورد اعمال جراحی تعویض مفصل ظرف 
سه روز به اوج خود رسیده و ظرف سه هفته به حد 

یا بالا رفتن و بالا باقی ماندن آن و  گرددمیطبیعی بر
 . (5و 4،  3) ردمجدد، با ایجاد عارضه ارتباط قوی دا

در مورد شکستگیها، مطالعات زیادی انجام شده که 

هر دو بالا  ESRو  CRP ،پس از شکستگی اندنشان داده

بینی یک الگوی قابل پیش ESRروند، ولی افزایش می
های (. در حالی که در مورد شکستگی6نداشته است )

روز دوم پس از  CRP .این الگو واضح بوده ،مفصلی لگن
روز به حد طبیعی  7رسد و ظرف عمل به اوج خود می

 (. 7) گرددبرمی
های استخوانهای در مطالعه دیگر بر روی شکستگی

روز دوم یا سوم پس از شکستگی  CRPبلند، اوج افزایش 
یا عمل جراحی )بسته به انجام یا انجام نشدن( دیده 

منفی  ،و ظرف سه هفته در موارد بدون عارضهد وشمی
سریعتر عفونت لازم است که (. برای تشخیص 8)د وشمی

با هر عمل جراحی به چه  CRPبدانیم روند طبیعی تغییر 
صورت است. این مطالعه به این منظور انجام گرفت که 

در درمان جراحی شکستگی  CRPای برای استفاده از پایه
 استخوانهای بلند فراهم آورد.

 

 روش کار:
نفر بیمار با شکستگی  54این مطالعه بر روی 

وانهای بلند که بایستی تحت عمل جراحی قرار استخ
گرفتند صرفنظر از سن و جنس انجام گرفت )افراد می

بالغ(. نحوه انتخاب بیماران بصورت متوالی و پس از 
. شرط شداز بیماران انجام  کتبی آگاهانه کسب رضایت

کتبی  بالغ بودن و رضایتعلاوه بر ورود به مطالعه 
لعه، عدم وجود بیماری برای شرکت در مطا آگاهانه

ای، عفونت و آلرژی بود. همچنین بیمارانی که بیش زمینه
از یک اندام آنها شکستگی داشت از مطالعه حذف 

 CRPشدند. از کلیه بیماران در روز دوم و سوم می
 سنجشو نتیجه ثبت شد. در صورتی که مقدار  سنجش

روز چهارم نیز  در ،شده روز سوم از دوم بیشتر بود
هفته  یک شد. سپس از بیماران به فواصلانجام  شسنج

CRP یافت. و تا زمان منفی شدن آزمایش ادامه  سنجش

پیگیری شدند  CRPنفر از بیماران تا زمان منفی شدن  39
ماه بود(.  ششهفته و حداکثر آن  شش)حداقل پیگیری 

بود، در  CRPچون هدف از مطالعه تغییر کینماتیک طبیعی 
شد که این ه بیمار از مطالعه حذف میصورت بروز عارض

شخصی که با شکستگی حاد  .اتفاق فقط در یک بیمار افتاد
گذاری داخل کانال تیبیا مراجعه کرده و برای وی میله

انجام گرفت و دچار عفونت شدید گرم منفی در محل عمل 
به منظور رعایت یکسان بودن  ، از مطالعه حذف شد.شد

مورد مطالعه، کلیه بیماران به  ترومای جراحی در بیماران
و روش  وسیله یک جراح تحت عمل جراحی قرار گرفتند

پلاک برای اندام  )پیچ و فیکساسیون شکستگیها یکی بود
پلاک یا  فیکساسیون با پیچ و ندازی باز وافوقانی و جا

نتایج حاصله با  میله داخل کانال برای اندام تحتانی(.

یز واریانس مورد تجزیه و و آنال tاستفاده از آزمونهای 
 دار در نظر گرفته شد.معنی P<05/0تحلیل قرار گرفت و 

 

 نتایج:
در  بیمارانی که دوره مطالعه را به اتمام رسانیدند

نفر با  2. ندبود مرد34زن و  5نفر شامل  39 مجموع
نفر با شکستگی  8مذکر(،  دو )هر بازوشکستگی 

نفر  16 ،ذکر(نفر مونث و بقیه م 1) استخوانهای ساعد
نفر  13بقیه مذکر( و  نفر مونث و 3شکستگی ران )

. متوسط بودند بقیه مذکر( نفر مونث و1) شکستگی ساق

CRP  چک شدهmg\l 18/28  و ازmg\l 11  تاmg\l 45 

را در عمل جراحی  CRP افزایش . کمترین میزانمتغیر بود
شکستگی ساعد و بیشترین آن را در عمل شکستگی تیبیا 

در اعمال جراحی  CRPه کردیم. متوسط افزایش مشاهد

متغیر  mg\l 45تا  mg\l 17از  و mg\l 2/29  بیماران زن

تا  mg\l 11از و  mg\l 03/28بود و در بیماران مرد 

mg\l45 .در اعمال جراحی روی اندام فوقانی  متغیر بود

متغیر بود و بطور  mg\l 35تا  mg\l 11از  CRPافزایش 

  تا mg\l15 در اندام تحتانی از  و mg\l 21متوسط 

mg\l 45 و بطور متوسط mg\l31  در کلیه  .(1)جدولبود

هفته منفی شد. در  سه ظرف CRPبیماران بدون عارضه 
دار در بین بیماران )که در مطالعه وارد تنها مورد عارضه

شش هفته پس از عمل جراحی همچنان مثبت  CRPنشد( 
 بود.
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توزیع بیماران از نظر جنس، استخوان  – 1جدول شماره 

 CRPشکسته و میزان تغییر 

 (mg/l)متوسط افزایش  زن مرد محل شکستگی

CRP 

 5/27±60/10 0 2 بازو

 18/25±76/5 1 7 ساعد

 94/32±86/8 3 13 ران

 54/28±60/8 1 12 ساق

 

در  CRPدهد که میزان نتایج حاصله نشان می
انی آنها مورد عمل جراحی بیمارانی که اندام فوقانی و تحت

قرار گرفته بود و همچنین بین بیمارانی که با شکستگی 
ساعد و شکستگی ران و شکستگی ساق مورد عمل قرار 

و  P<002/0دار بود )به ترتیب گرفته بودند، معنی

04/0>Pحالی که میزان ر ( دCRP  بین مردان و زنان
اق های بازو و یا شکستگی ستحت مطالعه، بین شکستگی

 داری مشاهده نشد.و ران تفاوت معنی
 

 گیری: بحث و نتیجه
در طب بالینی بصورت یک  CRPکاربرد اندازه گیری

وجود این، به علت  نشانه زودرس از عفونت بوده است. با

در بیمارانی که  CRPغیر اختصاصی بودن، کاربرد 
، آل نیستاند، ایدهترومای عمل جراحی یا تصادف داشته

در نظر بگیریم که هر عمل جراحی به علت  گرا مخصوصاً

 CRPباعث افزایش تیتر  ،ترومای وارده به نسج نرم
شود. از طرفی عقلانی است اگر فرض کنیم که در می

یک عارضه خاص، پس از مدتی که  وقوعصورت عدم 

هم به  CRP ،التهاب عمل جراحی فروکش کرد استرس و
مه ددر قسمت مق نرمال )منفی( برگردد. بجز مطالعاتی که

بعضی از محققین شکستگی یک استخوان را ذکر شد، 

Kallin (5 )برای مثال در مطالعه  .اندمورد مطالعه قرار داده
ساق متمرکز شد، مشاهده گردید که  هایکه روی شکستگی

با نوع عمل جراحی نیز ارتباط داشته و در  CRPافزایش 
شده می مواردی که شکستگی ساق با پیچ و پلاک درمان

بیشتر از مواردی بود که  CRPافزایش است نیز 
شد. جالب گذاری داخل کانال به روش بسته انجام میمیله

میزان افزایش گردیده است اینکه حتی در گذشته مشاهده 

CRP در  و بسته به محل شکستگی متفاوت بوده است
های مچ پا به مراتب بیشتر از شکستگیران های شکستگی

CRP (. 9) ه استیافت افزایش 

در مطالعه ما سعی بر این بود که روند طبیعی تغییر 

CRP در بندی را بررسی کنیم. با اعمال جراحی شکسته

ظرف دو روز به اوج خود رسید و در  CRPتمام بیماران 
 منفیتمامی موارد بدون عارضه ظرف سه هفته به 

(. 8) های بعضی محققین قبلی بودبرگشت که این مشابه یافته

در پیگیری شش هفته  CRPدار در تنها بیمار عارضه
سفانه پس از آن بیمار از پیگیری أهمچنان مثبت بود که مت

 منفیگم شد. در مطالعه ما تفاوتی از نظر زمان برگشت به 
بین اندامهای تحتانی و فوقانی و بین اعمال جراحی مختلف 

به وسعت و  CRPمشاهده نشد، ولی حداکثر بالا رفتن 
شدت ترومای جراحی مرتبط بود و در اندام تحتانی 

)جالب اینکه در مطالعه  شدافزایش بیشتری مشاهده 

در اعمال جراحی  ESRیگری که بر روی روند تغییر د
بندی توسط نویسنده انجام گرفت افزایش ارتوپدی شکسته

ESR  ًدر اعمال جراحی مربوط به اندام تحتانی واضحا 
، ی بود. نتایج این مطالعه منتشر نشدهبیشتر از اندام فوقان

 .(دسترس است ولی بصورت گزارش طرح تحقیقاتی در
البته با توجه به کم بودن نسبی تعداد بیماران شرکت داده 

بایستی به اهمیت این یافته وحتی صحت  ،شده در مطالعه
آن با شک نگریست، هر چند که میتوان آن را با وسیعتر و 

 راحی توجیه کرد. شدیدتر بودن ترومای ج
ن تعیین میزان ارزا در مجموع با توجه به قیمت نسبتاً

CRP توان از آن شود، میبررسی ، اگر به صورت کیفی
برای افتراق عفونت از حالتهای دیگری که ممکن است در 

استفاده کرد. یعنی اگر در  ،بیمار ایجاد علائم کرده باشند
ار گرفته بندی قربیماری که تحت عمل جراحی شکسته

 CRPپس از گذشت سه هفته از عمل جراحی  ،است

به روش  CRP در صورتی کههمچنان مثبت باشد و یا 
شده باشد، اگر پس از روز دوم پس از عمل،  بررسیکمی 

یک افزایش ناگهانی درآن دیده شود، این یک نشانه قوی 
 از به وجود آمدن عفونت خواهد بود. 
توان نتیجه گرفته می بطور کلی از این مطالعه، چنین

بندی در مورد پس از اعمال جراحی ارتوپدی شکستهکه، 

 48رود و ظرف بسرعت بالا می CRPیک استخوان بلند، 
رسد و در صورت عدم وجود ساعت به اوج خود می

 گردد.عارضه ظرف سه هفته به منفی برمی

 

 سپاسگزاری:
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 نویسندگان تمایل دارند مراتب سپاسگزاری خود را از
معاونت آموزشی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

این طرح هرمزگان، بخاطر فراهم آوردن امکانات مالی 
 پژوهشی اعلام دارند.
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