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مقدمه 
 Inflammatory)عوامـــل یـــا واســـــطههای التــــهابی    
 ،(ESR)مانند سرعت رســوب گلبولهـای قرمـز (Mediators

ـــیرات تعــداد گلبولهــای  پروتئیـن واکنشـی C(CRP) و تغی
سفید(WBC) در تشــخیص بیماریهـا و پـیگـیری آنهـا در 
تمام رشتههای پزشکی از جملــه ارتـوپـدی کـاربرد دارنـد و 
ــا پیشبینـی رونـد طبیعـی  جراحان ارتوپد سعی کردهاند که ب
تغییرات این عوامل، از وقـوع عـوارض جراحـی به خصــوص 
عفونت به موقـع آگاه شونـد و مشکـل پیـش آمـده را قبـل از 

 
 

 
ــفید  بحرانی شدن وضعیت برطرف نمایند. تعداد گلبولهای س
به طور طبیعی در محدوده 109×11-4/5 در لیــتر قـرار دارد. 
ــا در ارتبـاط بـا شـرایط  تعداد WBC در التهابها و عفونته
بیمـار بـه نسـبتهای مختلفـی بـالا مـیرود.CRP (1) یکــی از 
پروتئینهای فاز حاد است که کبد 8 تا 12 ساعت بعد از بروز 
ــدار طبیعـی  عفونت یا تروما شروع به ساختن آن میکند و مق
ــتر اسـت.(2)  آن در افراد بالغ 470 تا 1340 نانوگرم در میلیلی

سرعت رسوب گلبولهای قرمز در ساعت اول به طور طبیعی  
 

چکیده  
ــبب نـاتوانی شـدید بیمـار شـود.     بروز عوارض به خصوص عفونت بعد از عملهای جراحی ارتوپدی میتواند س
تلاشهای زیادی برای استفاده از عوامل التهابی مانند ســرعت رسـوب گلبولهـای قرمـز(ESR)، پروتئیـن واکنشـی
C(CRP) و شمارش گلبولهای سفید(WBC count) جهت پیشبینی وقوع عفونــت بعـد از جراحـی صـورت گرفتـه
است که نشان دهنده سیر قابل پیشبینی این عوامل میباشد. مطالعه حاضر در جهت تعیین تغییرات عوامــل التـهابی
بعد از عمل جراحی الکتیو ارتوپدی از آذرماه سال 1381 تا اســفند مـاه سـال 1382 روی 94 بیمـار کـه تحـت عمـل
جراحی ارتوپدی انتخابی قرار گرفته بودند، انجام شد. قبل از عمل جراحی، عوامل التهابی CRP ،ESR و WBC در
محدوده طبیعی بودند. مقادیر ESR ،CRP و WBC قبــل از عمـل و روزهـای 1، 3، 5، 7، 14، 28و 56 بعـد از عمـل
ــورد قطـع میشـد. اندازهگیری شدند و در مواردی که هر یک از عوامل به حالت طبیعی برمیگشتند مطالعه در آن م
نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که WBC در روز اول بعد از عمـل، CRP در روز سـوم بعـد از عمـل و ESR در
روز پنجم بعد از عمل به حداکثر میزان خود میرسند. تغییرات WBC نامنظم بوده اما ESR بعد از رسیدن بــه اوج
در روز 28 به حد طبیعی و CRP در روز 14 به حد طبیعی باز میگردند. سن و جنس روی رونــد تغیـیرات عوامـل
ESR ،CRP میشد. روند تغیرات CRP ،ESR التهابی موثر نبودند اما عملهای جراحی وسیع سبب افزایش بیشتر
به قدری منظم و قابل پیشبینی است که هر گونه انحراف از این رونــد منظـم ممکـن اسـت دلیـل وقـوع و آغـاز یـک

عارضه مانند عفونت باشد. تغییرات CRP حساستر از تغییرات ESR مشاهده شد.   
          

کلیدواژهها:    1 – عوامل التهابی     2 – جراحی انتخابی ارتوپدی  
                        3 – سرعت رسوب گلبولهای قرمز     4 – شمارش گلبولهای سفید  
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II) متخصص جراحی ارتوپدی. 


