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Abstract 
 

Background and purpose: Colorectal resection is used for various diseases and leakage in an 

anastomosis is one of its complications. Some studies confirmed the predictive effects of C-reactive 

protein (CRP) and procalcitonin markers leakage in anastomosis. This study aimed to investigate the 

prognostic value of CRP and procalcitonin in predicting anastomotic leakage in elective colorectal 

surgery in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: This longitudinal study was performed in patients (n=72) undergoing 

intestinal anastomosis in Sari Imam Khomeini Hospital, Oct 2016-March 2017. White blood cells 

(WBC), temperature (T), CRP, and procalcitonin levels were measured at days 3 and 5 after the surgery. 

Data were analyzed using SPSS V21. 

Results: Anastomotic leakage occurred in two patients (2.8%). Procalcitonin levels (P= 0.000), 

CRP levels at days 3 (P= 0.000) and 5 (P= 0.000), WBC at day 5 (P = 0.041), and body temperature at 

days 3 (P= 0.014) and 5 (P= 0.004) after the surgery were associated with the incidence of anastomotic 

leakage. 

Conclusion: Procalcitonin and CRP levels, WBC count, and body temperature were found to be 

correlated with anastomotic leakage, so they should be monitored at days 3 and 5 after the surgery to 

predict the incidence of complications. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلــمج
  )52- 58(   1400سال    اردیبهشت    196سی و یکم   شماره دوره 

  53       1400، اردیبهشت  196اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و یکم، شم              

 پژوهشی

 از نشت بینی پیش در پروکلسیتونین و CRP پروگنوستیک ارزش 
  آناستوموز با رزکسیون کولورکتال محل

  
       1مینا الوندي پور

       1اکبر هدایتی زاده عمران 
       2رضا علیزاده نوایی  

  3عباس قاهري  
  چکیده

نشــت از محــل آناســتوموز یکــی از و  هاي مختلفی به کار مــی رودکولورکتال براي بیماري رزکسیون و هدف: سابقه
ها نشت آناستوموزو پروکلسیتونین در ) C Reactive Protein )CRPکننده مارکر گوییپیش نتایج . اخیراًآن استعوارض 

بینی و پروکلسیتونین جهت پیش CRPمشاهده شده است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی ارزش پروگنوستیک مارکر 
  آناستوموز در بیماران تحت جراحی الکتیو کولورکتال در استان مازندران انجام شد. وقوع نشت از محل
قــرار  ياکه تحت آناســتوموز روده یمارانینفر از ب 72 يبر رو این مطالعه یک مطالعه طولی است که ها:مواد و روش

وابســته بــه  يســار ینــیامــام خم انمارســتیب یدرمــان یدر مرکــز آموزشــ 1396تا اسفند  1395مهر  یگرفتند در محدوده زمان
و پروکلســیتونین خــون وریــدي و  White Blood Cells  )WBC،(CRPمیــزانمازندران انجــام شــد.  یدانشگاه علوم پزشک

  گیري شد.میزان دماي بدن افراد مورد مطالعه پس از عمل جراحی در روزهاي سوم و پنجم اندازه
)، P= 000/0مشــاهده شــد و پروکلســیتونین (آناستوموز در محل نشت  )درصد 8/2ن (نفر از بیمارا 2 در در این مطالعه ها:یافته

CRP 000/0( سوم روز =P،( CRP روزپــنجم )000/0 =P(  وWBC روز پــنجم )041/0 =P(  و درجــه حــرارت بــدن در روز
وموز ارتبــاط ی بــا بــروز نشــت آناســتپس از عمــل جراحــ )P= 004/0( و درجه حرارت بدن در روز پنجم )P= 014/0( سوم

  .داري داشتندیمعن
و درجــه حــرارت بــدن بــا بــروز نشــت CRP ،WBCازایــن پــژوهش پروکلســیتونین، بر اساس نتــایج حاصــل  استنتاج:

هاي فــوق توان در روزهاي سوم و پنجم پس از جراحی، بیماران را با اندکسمی داري دارد. بنابراینآناستوموز ارتباط معنی
  بینی کرد.ض را پیشپیگیري نمود و بروز عوار

  

  CRPآناستوموز، نشت، جراحی گوارش،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 امــري جراحی اعمال از بسیاري در آناستوموز انجام

 از یکی گوارش دستگاه میان در این. است ناپذیراجتناب
 انجــام آن در متعــددي آناســتوموزهاي که است مواردي

 عارضــه، تــرینمهم آناســتوموز محل از نشت و )1،2(شودمی
 و موربیــدیتی عمــده علت و ها استاین جراحی متعاقب

  .باشدمی جراحی عمل از پس بیماران مورتالیتی
  

  akbar_hedayati@yahoo.com E-mail        ساري، میدان معلم، معاونت تحقیقات و فن آوري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران :اکبر هدایتی زاده عمران مولف مسئول:
 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم پژوهشکده بیماري هاي غیر واگیر، دانشگاه گوارش، سرطان دستگاه تحقیقات . دانشیار، مرکز1
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم پژوهشکده بیماري هاي غیر واگیر، دانشگاه گوارش، سرطان دستگاه تحقیقات . استادیار،  مرکز2
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک. 3
 : 6/8/1399تاریخ تصویب :               14/5/1399: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            12/5/1399 تاریخ دریافت  
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  نیتونیو پروکلس CRP کیارزش پروگنوست
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 ضروري و لازم آن با صحیح علت برخورد همین به
ــت و ــز اس ــان نی ــواره در محقق ــت هم ــود جه ــام بهب  انج

   .)1،3،4(اندهکرد تلاش گوارش دستگاه آناستوموزهاي
C Reactive Protein )CRP  یــک واکنشــگر و

 پاسخ بافتی بدن در مرحله ابتدایی التهــاب اســت و در پاســخ
یابــد و به عفونت حاد یا پروسه التهابی حــاد افــزایش مــی

افزایش جزئی آن در التهاب مزمن وجــود دارد و نیــز در 
ـــش  ـــزیس نق ـــدوتلیال و آتروژن ـــاتوژنز اخـــتلالات ان پ

ســاز هورمــون تونین پیش. همچنین پروکلسی)1،3،5(دارد
تیروئیــد  C-cell هايباشد که توسط سلولکلسیتونین می

عنــوان قابــل اعتمــادترین پــارامتري ه شــود و بــترشح می
هاي باکتریال است که در تشخیص و جدا سازي عفونت

 هــا،یل حاد از قبیل ســوختگیاز ویرال در بیمارانی که به دلا
 هاي نوزادانمشکلات تنفسی وعفونت ها،جراحی التهابات،

 هــا پــذیرشدر ساعات اولیه در مراکز اورژانس و بیمارستان
ــاربرد داردمی ــوند، ک ــیون)6،7(ش ــال . رزکس و  کولورکت

 جمله از مختلفی هايبیماري نشت از محل آناستوموز در
 التهــابی هــايبیماري یم،و بدخ هاي خوش خیمنئوپلاسم

 هاي متعاقــبو جراحی خیمخوش هايبیماري سایر و روده
ــود  ــی  و )8(داردآن وج ــالیتییک ــده مورت ــل عم  از دلای

 از باشد، در این راستا برخــیمی جراحی عمل از پس بیماران
 پروکلسیتونین و CRPمارکر کنندهگوییپیش اثرات مطالعات

. لذا )2،9،10(کنندمی یدتای آناستوموز در نشت از محل را
وجود نشانگرهاي زیستی پروگنوســتیک آســان و ســهل 

رسد و در ایــن راســتا نظر میهالوصول و ارزان ضروري ب
 مــارکر پروگنوســتیک ارزش بررسی هدف با مطالعه این

CRP نشت وقوع بینی پیش پیش جهت پروکلسیتونین و 
ــل از ــتوموز مح ــاران آناس ــت بیم ــو تح ــیون الکتی  رزکس

  .شد انجام کولورکتال جراحی
  

  اه مواد و روش
 این مطالعه یک مطالعــه طــولی اســت کــه بــا هــدف

و  CRP نشانگرهاي زیستیارزش پروگنوستیک  یبررس
در  نشت از محل آناســتوموز ینیب شیدر پ نیتونیپروکلس

ــر  ــانی مه ــفند  1395محــدوده زم ــا اس ــز  1396ت در مرک
ي وابســته بــه آموزشی درمانی بیمارستان امام خمینی سار

جمعیــت دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران انجــام شــد. 
کننــده بــه بیمــاران مراجعــهشامل  پژوهشی مطالعه حاضر

 بیمارستان امام خمینی ساري بود که بنا به تشــخیص پزشــک
جراحی، کاندید جراحی رزکسیون الکتیو  تخصص فوق

کولورکتال با روش استاپلر اتیکون در لگــن بودنــد. لازم 
است که همه ایــن بیمــاران مــورد شــیمی درمــانی  به ذکر

قــرار گرفتــه و اندیکاســیون آناســتوموز اولیــه را داشــتند. 
مطالعــه شـــامل: نارســایی کبـــد،  از خـــروج معیارهــاي

 در ســال، عفونــت 20 زیــر اورژانــس، افــراد هايجراحی
جراحی بود. از بیمــاران رضــایت شخصــی اخــذ و  محل

ــلاق دانشــگا ــه اخ ــی در کمیت ــماره طــرح پژوهش ــا ش ه ب
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1396.89. 

 نظرگرفتن در با هانمونه مورد تصویب قرار گرفت. تعداد
 سطح و d=12/0 و P=5/0 مطالعات اخیر و درنظر گرفتن

 وارد بیمــار 81آمــد کــه  دســتهب نفر 67 درصد، 95 اطمینان
دلیل عدم رضــایت از ه نفر ب 9شده و از این تعداد  مطالعه

 .بیمــار وارد مطالعــه شــدند 72عه خارج و در نهایــت مطال
بــا در روز سوم پس از عمــل جراحــی  CRPگیري اندازه

بــا اســتفاده از دســتگاه  استفاده از خــون وریــدي بیمــار و
ــالیزر  ــت  mindray bs800اتوآن ــا کی ســاخت چــین و ب
BioNick  به روش لاتکس انجــام و میــزانCRP بــالاي 

mg/dl 135 گرفتــه نظــر در یافتــه ایشافز سطح عنوان به 
 ســطح شــدن مثبــت مــوارد در شد. سپس پروکلســیتونین

CRP به لیترمیلی بر نانوگرم15 بالاي و میزان گیرياندازه 
ــه افــزایش ســطح عنــوان ــه نظــر در یافت   و نیــز شــد گرفت

 White Blood Cells )WBC(  اســتفاده از بــا اســتفاده
 full diff Sysmex Xt 1800iدستگاه سل کانتر همــاتولوژي 

 10800 بــالايگیــري و میــزان ساخت کشور ژاپن اندازه
 بیمــاران دماي همچنین. رار گرفتق نظر مد یافته افزایش

 سطح با بیماران کلیه. شد گیرياندازه 17 ساعت روز هر
 تحــت نشت تعیین منبع جهت پیگیري و CRP یافته افزایش

 لــزوم صورت در گرفتند تا و مراقبت قرار تصویربرداري
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  و همکاران پور يالوند نایم     

  55       1400، اردیبهشت  196اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و یکم، شم              

 پژوهشی

 .بگیرنــد قــرار مجــدد جراحی اقدام حتی و مورد بازبینی
ــات ــرم وارد اطلاع ــزارن ــاري  اف    version 16 SPSSآم

ــا و شــده ــداد توصــیفی آمــار از اســتفاده ب  درصــد، و تع
ســـطح  نظـــر گـــرفتن معیـــار و در انحـــراف و میـــانگین

ـــی ـــط ،P >05/0 داريمعن ـــون توس ـــايآزم  و T-test ه
fisher's exact اســپیرمن  و پیرســون همبستگی ضریب و

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد
  

  یافته ها
جــدول  شــدند. مطالعــه وارد بیمار 72در این مطالعه 

 شــرکت افــراد دهد کــه میــانگین ســنینشان می 1شماره 
 توزیــع. ســال بــود 12/63±113/10 مطالعــه در کننــده
 نفــر 37 اي معــادلروده آناستوموز تحت بیماران جنسیتی

ــرد ــ4/51( م ــد 6/48نفــر زن( 35 و )ددرص  .بــود )درص
 اي روده آناســتوموز تحــت مرد بیماران در میانگین سنی

 23/65±765/12 زن بیمــاران در و ســال 099/10±95/60
 بیمــار دو نشان می دهد کــه در 2شماره جدول  .بود سال

 سوم پس از جراحــی بــالا روز CRP )درصد 8/2معادل (
 بــالا CRP با موزآناستو محل از نشت وقوع بوده و میزان

  ).P= 000/0(داري داشته استیارتباط معن آماري نظر از
  

روزهــاي WBC با اناستوموز محل از نشت  ارتباط :1جدول شماره 
  سوم و پنجم

  

  سطح 
  معنی داري

   کل
  )درصد(تعداد

  نشت ندارد 
  )درصد(تعداد

  نشت دارد 
  )درصد(تعداد

 متغیر  

 CRP نرمال )0/0( 0 )0/100(  70 )2/97( 70 000/0

 بالا )0/100( 2 )0/0( 0 )8/2( 2

 پروکلسیتونین نرمال )0/0( 0 )0/100( 70 )2/97( 70 000/0

 بالا )0/100( 2 )0/0(0 )8/2( 2

  WBC  روز سوم نرمال )0/50( 1 )4/61(43 )1/61( 44 63/0
 روز سوم بالا )0/50( 1 )6/38( 27 )9/38( 28

 WBC نرمال پنجم روز )0/0( 0 )4/81( 57 )2/79( 57 041/0

 بالا پنجم روز )0/100( 2 )6/18( 13 )8/20( 15

  Temperature  روز سوم نرمال ) 0/0( 0 )0/90( 63 )5/87( 63 014/0
 بالا سوم روز )0/100( 2 )0/10( 7 )5/12( 9

  Temperature  روز پنجم نرمال )0/0( 0 )7/95( 67 )1/93( 67 004/0
 پنجم بالا روز )0/100( 2 )3/4( 3 )9/6( 5

  
 شــرکت 72 از مطالعــه ایــن از آمــده دستبه نتایج طبق

 از مطالعــه نشــت افــراد از درصــد 8/2 معــادل بیمار دو کننده
 بــالا داشته و داراي پروکلســیتونین اي روده آناستوموز محل

 با پروکلســیتونین آناستوموز محل از نشت وقوع میزان بوده و
. در بــین بیمــاران )P= 000/0بود ( دارمعنی يآمار نظر از بالا

داراي نشــت از محــل آناســتوموز یــک مــورد در روز ســوم 
WBC  بالا و یک مورد دارايWBC نرمــال بــوده و میــزان 
 تفــاوتی ایــن دو گــروه بیماران در آناستوموز نشت وقوع

 15، اما در روز پنجم پس از جراحی، )P= 63/0نداشت (
 2/79( بیمــار 57 و بالا WBC يدارادرصد)  8/20( بیمار

 بیمــاران گــروه و در بودنــد نرمال WBC ، دارايدرصد)
داشــتند کــه  آناســتوموز از نشــت بالا، دو بیمــار WBC با

 وقــوع بــا شــانس پــنجم در روز WBC افزایش ایندکس
 .)P= 041/0ارتبــاط داشــته اســت (در این بیمــاران  نشت

 جــدول مطالعــه در ایــن از آمــده دســتبه نتایجهمچنین 
داراي درصــد)  5/12( بیمــار 9که دهد می نشان 1شماره 

ــزایش ــه اف ــرارت درج ــوم و در  ح ــار 5روز س  9/6( بیم
پــنجم پــس از  روز حرارت درجه داراي افزایشدرصد) 
در روز ســوم و درصــد)  5/87( بیمار 63 و بودند جراحی

 یپــس از جراحــدر روز پــنجم درصــد)  1/93( بیمار 67
 درجه با بیماران گروه در داشتند که نرمال حرارت درجه

 آناســتوموز محــل از بیمــاري نشــت هــیچ نرمــال حرارت
 با افزایش حــرارت دو بیمــار بیماران گروه در اما نداشت

داشتند که با افزایش حرارت ارتبــاط  آناستوموز از نشت
ی پــس از جراحــ داري در روزهــاي ســوم و پــنجممعنــی

  .)P= 004/0) و (P= 014/0داشته است (
 نــان همبســتگی با استفاده از آزمون 1 شمارهنمودار 
   CRPدهــد کــه مــارکر نشــان مــی اســپیرمن پارامتریــک

ــا ــتگی آناســتوموز محــل از نشــت ب    دارد مثبــت همبس
)000/0 =P  810/0و =r.(   

ــنن نمــودار  ــان مــی 2شــماره هچنی ــا نش   دهــد کــه ب
 در WBC پیرســون میــزان همبســتگی استفاده از آزمــون

 P= 000/0دارد ( مثبــت همبستگی پنجم وزر و سوم روز
  ).r= 553/0و 

) نشــان داد 3 شــماره (نمــودار آمــده دســته ب نتایج
 جراحــی از پــس روزهــاي ســوم و پــنجم در بــدن دمــاي

  ).r= 284/0و  P= 016/0( داشت مثبت همبستگی
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روزهاي سوم و پنجم در بیماران مورد  CRPرابطه :  1شماره  نمودار
  بررسی

  

  
  

روزهاي سوم و پنجم در بیماران مورد  WBCرابطه  :2شماره  نمودار
  بررسی

  

  
  

در روزهــاي ســوم و پــنجم در  بــدن رابطــه دمــاي :3 شــماره نمودار
  بیماران مورد بررسی

  
  بحث

بیماران درصد  8/2 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 روزCRP پروکلسیتونین، و بودند آناستوموز نشت داراي

 حــرارت درجه وپنجم  روز WBC و پنجم روز CRP سوم،
 بعــد از پــنجم روز در بدن حرارت درجه و سوم روز در بدن

 داريیمعنــ ارتباط آناستوموز نشت بروز با عمل جراحی
 کــه دریافتند خود در مطالعه همکاران و Kostic. داشتند

 درصــد 6/12 و چــپ کولــون جراحی با بیمار درصد از 2/4
وجــود داشــت و  نشــت ال،کولورکت آناستوموز با بیماران
 در نشت داشــتند بیمارانی که در CRP سرمی سطح میانگین
   چشــمگیر پــس از جراحــی بســیار هفتم و پنجم روزهاي

 آمــاري ارتبــاط نشــت وقوع با CRP سرمی بوده و سطح
  .دارد همخوانی حاضر مطالعه با که )11(داشت داريیمعن

 نــددریافت همکــاران و Holl چنین در مطالعه دیگريهم
 عوارضــی دال بــر رد نرمال CRP یسطح سرمکه دارا بودن 

و بــراي اطمینــان از بــوده ن مانند نشت از محل آناستوموز
ــدم  ــتع ــل  نش ــتوموز از مح ــام آناس  اســکنتیسیانج

دیگـــري کــــه توســــط در مطالعــــه  .)10(ضروریســـت
Scepanovic انجام شد، نقش همکاران و CRP عنوانبــه 

early predictor ـــیبپیش بـــراي ـــت ین  محـــل از نش
 کــه بررسی شد شکمی الکتیو هايجراحی در آناستوموز

 داشــتند و آناســتوموز محــل از نشــت هاآن ازدرصد  6/9
CRP کــه بیمارانی به نسبت داشتند نشت که بیمارانی در 
بــود  بــالاتري داراي سطح معناداري طوربه نداشتند نشت
ــا کــه  )Kosstic )11 مطالعــه همچنــین حاضــر و مطالعــه ب

دمــاي بــدن در  و WBCحــالی کــه  در. داشت همخوانی
ــــاط همکــــاران و Scepanovicمطالعــــه  ــــاري ارتب  آم

 مطالعــه هايیافته با نتیجه با نشت نداشته و این داريیمعن
 عــدد Scepanovicبوده اســت. در مطالعــه  درتناقض حاضر

Cut off در مــــــورد CRP برابــــــر ســــــوم در روز   
mg/dl 135 اختصاصیت  ودرصد  73 حساسیت با بودکه

 محــل از نشــتدرصــد  4/95 اخباري ارزش ودرصد  73
 کــه گرفتنــد نتیجــه هاآن کرد.می بینیپیش را آناستوموز

ـــر CRP عـــدد  از را بیمـــار ســـوم روز در 135mg/dl زی
 در 135بــالاي عــدد و داردمــی نگــه ترشح، امن وضعیت

 در بیمــاران ایــن را در پیگیــري و بستري به نیاز سوم روز
و همکارانش  Gordon AC .)5(کندمی تربیش ارستانبیم
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 پژوهشی

 روده آناســتوموز بیمــار 682تعــداد ساله، پنج پژوهشی در
نشت،  38 مجموعاً که بررسی کردند کولون را و باریک
 فاکتورهــاي از .شــد گــزارشمــوارد  درصــد 6/5 معــادل
عمــل،  حــین درن از اســتفاده مطالعــه این در شده بررسی

 ســابقه و بیمــار تغذیه عمل، سوء زقبل ا خون ترانسفیوژن
ــوي بیمــاري ــده پیشــگویی فاکتورهــاي از ری  نشــت کنن
 از شــده توصــیه مطالعه این نتایج براساس. شدند گزارش

  .)1(نشود استفاده عمل حین ضروري غیر هايدرن
 بــودن کــم توانمی مطالعه حاضر هايمحدودیت از
 امعهج به دادن تعمیم قابلیت را ذکر نمود که نمونه حجم

 دچــار را پارامترهــا بــین مقایســه همچنــین و کاهــدمی را

 با مشابه شود با انجام مطالعاتپیشنهاد می .کندمی مشکل
مطالعــه را  اعتبــار و پذیريتعمیم میزان بالاتر نمونه حجم

 جانبی عوارض توان با بررسیمی همچنین و افزایش داد
 هــايآپ متغیرهاي مــرتبط بــا فــالو بلندمدت، تعداد و کوتاه
 داد و در قــرار بررســی مــورد تريبیش جزییات با را تربیش
 توان به این نکته اشاره نمودکه پروکلسیتونین،بندي میجمع

CRP،WBC در روزهــاي ســوم و  بــدن حرارت درجه و
 ارتباط آناستوموز نشت بروز پنجم بعد از عمل جراحی با

از پــنجم پــس  و سوم روزهاي در می توان بنابراین دارد.
و با هزینــه ارزان  فوق هاياندکس با را بیماران جراحی،
  .کرد بینی پیش را عوارض بروز و پیگیري
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