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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  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر فرید نجد مظهر جهت دریافت درجه دکترای تخصصی جراحی ارتوپدی به راهنمایی دکتر مرتضی کلهر، سال 1383. 
I) استادیار جراحی ارتوپدی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول) 

II) متخصص جراحی ارتوپدی. 
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زیـر 20 میلیمتر در ساعت است که با التهاب و عفونت مقدار 
آن نـیز بـــالا مــیرود.(3) در ســال Larasson, S. 1992 و 
همکارانش از سوئد میزان CRP و ESR را در بیماران، بعــد 
ــو و جراحـی دیسـک  از عمل جراحی تعویض مفصل ران، زان
کمری با تعداد 118، 39و 36 نفر مورد مطالعه قــرار دادنـد و 
ــثر  مشاهده کردند که CRP در روزهای دوم و سوم به حداک
ــن مـیزان  رسیده و در روز 21 به حدطبیعی باز میگردد و بی
ــان  افزایــش CRP و نــوع بیـهوشی، مـیزان خونریـزی، زم
ــق خـون و نـوع داروهـا، سـن و جنـس ارتبـاطی  عمـل، تزری
ــارانش  وجــود نـدارد.(4) در سـال Jasson W ،1998 و همک
سطح CRP بعد از تعویض مفصلهای هیپ و زانــو را مـورد 
مطالعه قرار دادند و نتیجــه گرفتنـد کـه CRP در روز دوم و 
ــو  سوم به حداکثر میرسد و میزان آن در تعویض مفصل زان
50% بیشتر از تعویــض مفصـل ران اسـت.(5) طبـق مطالعـات 
 ESR منظمتـر از رونـد CRP ــد .Okafor B و همکاران رون

ــهای  اسـت.(6) در سـال Brigden ،1998 از کانـادا طـی مطالع
بیان کرد که ESR یک روش قدیمی، ارزان و قوی است اما از 
 Sensitivity,) نظـر حساسـیت و درجـه اختصـاصی بـودن
ـــرار دارد.(7) در ســال 2000،  specifity) در سـطح پـایینی ق

ــار،  Giehl و همکـارانش از Tubingen آلمـان روی 180 بیم

رونـد تغیـــیرات ESR ،CRP و WBC را بعــد از عملهــای 
جراحی ارتوپدی انتخابی مطالعه کردند و دریافتند که حداکثر 
افزایـش CRP در روزهـای دوم یـا سـوم بعـــد از عمــل رخ 
میدهد و میزان افزایش آن با وسعت جراحی نسبت مســتقیم 
دارد و ESR در روزهای پنجم یا ششم بعــد از عمـل بـه اوج 
خود میرسد و به مدت 14 روز بالا بــاقی میمـاند. تغیـیرات 
WBC نیز تابع قانون خاصی نبوده است.(8) مطالعــه حـاضر 

با هدف تعییــن رونـد تغیـیرات CRP ،ESR و WBC بـعد از 
عمل جراحی انتخابی ارتوپدی و بررسی ارتبـاط بیـن افزایش 
عوامل ذکر شده با سن، جنس و نوع عمل جراحی انجام شد.  

 
روش بررسی 

    این مطالعه به صورت آیندهنگر در مرکز آموزشی درمانی 
فیروزگر وابسته به دانشگاه علــوم پزشـکی ایـران از آذرمـاه 

1381 تا اسفند ماه 1382 انجام شد. شرایط ورود بیماران بــه 
ــوپـدی انتخابــی  مطالعه عبارت بودند از: 1- عمل جراحی ارت
ــالا رفتـن عوامــل  2- عدم وجـود بیماری زمینهای که سبب ب
التهابی قبـل از عمل شــده باشـد 3- رضـایت بـه شـرکت در 
ــاران بـا در نظـر گرفتـن متغیرهـای  مطالعه و خونگیری. بیم
سن(40 سال و بالاتر از آن و پایین 40 سال)، جنــس(مـرد یـا 
ــی بـزرگ مـانند تعویـض  زن) و نوع عمل جراحی(عمل جراح
مفصل ران، پلاکگذاری مجدد با پیوند استخوان، اســتئوتومی 
ــتابولوم و  استخوانهای فمور و تیبیا، استئوتومی اطراف اس
عمل جراحی کوچک مانند انتقــال تـاندون در سـاعد و دسـت، 
ــــی و  اعمــال جراحــی در دســت، نورولــیز، آرتروســکوپ
بیوپسیهای ســطحی) تقسـیمبندی شـدند. عملهـای جراحـی 
ــتاد ارتـوپـدی انجـام شـد و هیـچ یـک از اعمـال  توسط 5 اس
ــل  جراحی دچار عوارض نشده بودند (Uncomplicated). قب
از عمل و در فاصله روزهــای 1، 3، 5، 7، 14، 28و 56 بعـد از 
عمل، WBC ،ESR و CRP در طول بســتری در آزمایشـگاه 
ــگاههای خـارج  بیمارستان و بعد از مرخص شدن در آزمایش
از بیمارسـتان چـک میشـدند و در صورتـی کـه عـاملی بــه 

محدوده طبیعی باز میگشت، از مطالعه خارج میگردید.  
ـــا روش      تعـداد WBC بـا دسـتگاههای اتومـاتیک، ESR ب
Westergren اندازهگیری شد. ســنجش CRP بـا اسـتفاده از 

ــه روشـی کیفـی اسـت و براسـاس مـیزان  کیت ENISON ک
ـــاس تعــداد +  آگلوتیناسیـــون انـدازهگیــری شـــد و براس
گزارش گردید که عبــارت بـود از: ذرات آگلوتینـه درشـت بـا 
ـــا  پسزمینــه شــفاف       3+، ذرات آگلوتینــــه متوســط ب
پسزمینه نیمه کدر      2+، ذرات آگلوتینه کوچک با پسزمینه 
کـدر      1+، سوسپانسـیون یکنواخـــت و عـــــدم وجــــود 
ــی. در مـواردی کـه غلظـت CRP از 6  آگلوتیناسیون       منف
میلیگرم در لیتر بیشتر بود تست + در نظر گرفته میشد.   

 
نتایج 

ــد.      از 94 بیمار مورد مطالعه 56 نفر مرد و 38 نفر زن بودن
ــاران تحـت عمـل جراحـی بـزرگ و 51  42 نفر(45/2%) از بیم
نفر(54/8%) تحت عمل جراحی کوچک قرار گرفتنــد. تعـداد 73 
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نفـر(77/7%) از بیمـاران سـن کمتـر از 40 ســـال و 21 نفــر 
(22/3%) سن 40 ســال یـا بـالاتر داشـتند. در بررسـی تعـداد 
ــه حداکـثر افزایـش WBC در  گلبولهای سفید مشاهده شد ک
ــپس تعـداد WBC بـه  اولیـن روز پس از عمـل رخ میدهد س
سرعت پایین آمــده و بعـد از 7-5 روز بـه حـد قبـل از عمـل 

میرسد(جدول شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    بررسی ESR در گروه بیمارانی که عمـل جراحــی بـزرگ 
ــد از  داشتند نشان داد که میانگین افزایش آن در روز پنجم بع
عمل به حداکثر میزان خود یعنی 70/8 میلیمتر در ســاعت بـا 
انحراف معیار 28/8 می رسد و بعد از 4 هفتـه به 20 میلیمتر 

ـــای  در سـاعت کـاهش مییـابد(جـدول شـماره 2). در جراحیه
کوچک نیز ESR در روز سوم و پنجم بعد از عمل با میانگین 
21/6 و 21 میلیمتـر در ساعت به حداکثر میزان خود رسیده 
بود و بعد از 4 هفته به حــد کمتـر از 20 میلیمـتر در سـاعت 
 CRP ــیرات کاهـش یافتـه بود (جدول شماره 3). در بررسی تغی
مشاهده شد که CRP در عمل جراحـی بـزرگ و نیز در عمل  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــثر میرسـد و در عمـل  جراحی کوچک در روز سوم به حداک
جراحی بزرگ در اغلــب مواقـع در روز چـهاردهم و در عمـل 
جراحـی کـوچـک در روز هفتـم بعـد از عمـل منفـی میشــود 

(جدولهای شماره 4و 5).  

جدول شماره 1- مقایسه شاخصهای آماری تعداد WBC×103 در هر میلیمتر مکعب در مراحل مختلف در کل بیماران 
روز بعد از عمل مراحل 

شاخص آماری 

 
قبل از عمل 

 1 3 5 7 14 28 56
6/7 7/3 7/3 7/5 7/5 8/3 10/9 7/2 میانگین 
7 6/5 7/5 7/5 7/1 7/9 10/9 6/9 میانه 
5/4 5/6 5/6 8 7 5/3 7/2 6/4 نما 

1/2 1/9 1/9 2/1 2/4 2/3 3/5 2/3 انحراف معیار 
5/4 5 3/4 3/1 3/3 4/6 4 3/5 حداقل 
7/8 13 13 13/6 19 17/2 20/5 16/2 حداکثر 

جدول شماره 2- مقایسه شاخصهای آماری ESR بر حسب میلیمتر/ساعت در مراحل مختلف در بیماران با عمل جراحی بزرگ 
روز بعد از عمل مراحل 

شاخص آماری 

 
قبل از عمل 

 1 3 5 7 14 28 56
7 20 41 42 70/8 67/7 29 10/6 میانگین 
2 15/5 20 63 71/5 61 22 10 میانه 
1 19 12 20 42 70 20 10 نما 

8/1 14/6 28/8 34/2 28/8 33/5 22/8 6/7 انحراف معیار 
1 1 6 10 6 10 1 1 حداقل 
19 58 125 128 128 144 108 25 حداکثر 

جدول شماره 3- مقایسه شاخصهای آماری ESR بر حسب میلیمتر/ساعت در مراحل مختلف در بیماران با عمل جراحی کوچک 
روز بعد از عمل مراحل 

شاخص آماری 

 
قبل از عمل 

 1 3 5 7 14 28 56
2 11/8 20/2 20/1 21 21/6 12/9 7/4 میانگین 
2 14/5 17 15 14 14 10 5 میانه 
2 17 18 3 3 5 10 2 نما 

0 6/9 14/2 15/3 20/4 20/6 12 5/8 انحراف معیار 
2 1 6 3 2 2 1 1 حداقل 
2 18 55 60 82 82 55 20 حداکثر 
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    در بررسیهای تحلیلی انجام شــده بـا اسـتفاده از آزمـون 
آمـاری T(T-test)، بیـن میانگینهـای WBC و ESR قبــل از 
عمل و مراحل بعد از عمل در زن و مرد و نیز افراد بــالای 40 
ــد.  سـال و پـایین 40 سـال اختـلاف معنـیداری مشـاهده نش
همچنین با استفاده از آزمون آمــاری Mann-Whitney بیـن 
تفاوت میانگینهای CRP قبل از عمل و بعد از عمــل در زنـان 
و مردان و نیز افراد بالای 40 سال و پایین 40 ســال اختـلاف 
معنیداری مشـاهده نشـــد. بـا استفـــاده از آزمـون آمـاری 
T(T-test) تفاوت میانگینهای WBC قبل و بعد از عملهــای 
ــود امـا در مـورد تفـاوت  جراحی بزرگ و کوچک معنیدار نب
میانگینهــای ESR با استفــاده از آزمـون T، در مراحل قبل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

از عمل و روز اول پس از عمــل(PV=0/000)، قبـل از عمـل و 
روز ســـوم(PV=0/000)، قبـــل از عمـــــل و روز پنجــــم 
(PV=0/000)، قبل از عمل و روز هفتم(PV=0/000) و قبـل از 
ـــهاردهم (PV=0/024) اختــلاف معنــیداری  عمـل و روز چ
مشاهده شد. بدین معنی که تفاوت میانگینهای ESR در عمل 
ــورد  جراحیهای بزرگ بیش از جراحیهای کوچک بود. در م
 Mann-Whitney با استفاده از آزمــون آمـاری CRP عامل

ــای CRP در مراحـل  اختلاف معنیداری بین تفاوت میانگینه
قبـل از عمـل و روز سـوم(PV=0/023)، قبـل از عمــل و روز 
پنجم(PV=0/000)، قبل از عمــل و روز هفتـم (PV=0/000) و 
قبـل از عمـل و روز چـــهاردهم(PV=0/041)، بیــن 2 گــروه 
جراحی بزرگ و کوچک به دست آمد بدین معنــی کـه تفـاوت 

میانگینها در گروه جراحی بزرگ بیشتر بوده است.  
 

بحث 
    براساس نتایج به دســت آمـده از مطالعـات قبلـی، CRP و 
ــوپـدی نقـش  ESR در ارزیابی جراحیهای بدون عارضه ارت

مهمی دارند.(4-7)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ESR اغلب محققان معتقدند که روند طبیعی افزایش و کــاهش
و CRP منظم اســت بنـابراین انحـراف از ایـن رونـد طبیعـی 
میتواند نشان دهنده وقوع یک عارضه مــانند عفونـت باشـد. 
نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر که روی 94 بیماری کــه 
تحت عمل جراحی ارتوپدی قرار گرفته بودند انجــام شـد نـیز 
نتایج مشابه بــا یافتـههای منتشـر شـده در مقـالات خـارج از 
 WBC کشور بوده است.(8) در این مطالعه مشــخص شـد کـه

جدول شماره 4- مقایسه شاخصهای آماری غلظت CRP برحسب تعداد + در مراحل مختلف در بیماران با عمل جراحی بزرگ 
روز بعد از عمل مراحل 

شاخص آماری 

 
قبل از عمل 

 1 3 5 7 14 28 56
 0/1 0/3 1/1 1/5 2/1 1/2 0 میانگین 
 0 0 1 2 1 1 0 میانه 
 0 0 1 1 1 2 0 نما 

 0 0 0 0 0 0 0 حداقل 
 2 3 4 3 3 3 0 حداکثر 

جدول شماره 5- مقایسه شاخصهای آماری غلظت CRP برحسب تعداد + در مراحل مختلف در بیماران با عمل جراحی کوچک 
روز بعد از عمل مراحل 

شاخص آماری 

 
قبل از عمل 

 1 3 5 7 14 28 56
   0/3 0/6 1 0/9 0 میانگین 
   0 0 1 1 0 میانه 
   0 0 2 0 0 نما 

   0/6 0/9 0/9 0/9 0 انحراف معیار 
   0 0 0 0 0 حداقل 
   2 3 3 3 0 حداکثر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                               4 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-106-fa.html


روند تغییرات عوامل التهابی بعد از عمل جراحی                                                                                دکتر مرتضی کلهر و دکتر فرید نجدمظهر 

1033سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                          

در تمـام بیمـاران در روز اول پـس از جراحـی بـــه حداکــثر 
میرسد و تغییرات آن نامنظم است که مشابه نتایج به دســت 
 ESR ــاضر آمده از مطالعات Giehl میباشد.(8) در مطالعه ح
ــل جراحـی افزایـش و پـس از  با تغییرات منظمتری بعد از عم
رسیدن به میزان حداکثر در روز پنجم بعد از عمل، به آرامــی 
ــود.  کاهش یافته بود و بعد از 4 هفته به حد طبیعی بازگشته ب
 ESR ـــر در جراحیهـای وسـیع افزایـش بیشتـر و طولانیت
ــابه مطالعـه انجـام  مشاهده شد(نمودار شماره 1). این نتیجه مش
شده توسط Giehl که بیان کرد هر چه وسعت عمل جراحــی 
زیـادتر باشـد ESR بیشتـر افزایـش مییـابد، بـوده اســـت. 
همچنین زمان به اوج رسیدن ESR مانند مطالعــه Giehl، در 

روزهای 5 یا 6 بود.(8)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- روند تغییرات ESR قبل و بعد از اعمال جراحی 
بزرگ و کوچک برحسب میلیمتر در ساعت 

 
    در مطالعه حاضر CRP با تغییرات منظــم امـا سـریعتر از 
ــیده بـود و در  ESR در روز سوم به حداکثر میزان خود رس

اغلب موارد بعد از 2 هفته منفی شده بود و میزان مثبت بودن 
آن با وســعت جراحـی نسـبت مسـتقیم داشـت. در حـالی کـه 
ارتباط CRP با وسعت عمل جــراحی مشـابه نتـایج مطالعـات 
 CRP بوده است اما زمان طبیعی شدن Larrasson و Giehl

ــدود 21 روز بعـد از عمـل جراحـی  در مطالعه Larrasson ح
گـزارش شـد.(4و 8) سـن و جنـس روی عوامـل التـهابی موثــر 
ـــه ایــن مطلــب مشــابه یافتــههای Larrasson و  نبودنـد ک
همکارانش از سوئد میباشد بدین معنی که آنها نیز ارتباطی 

ــدا نکردنـد.(4) بـا  بین سن و جنس و تغییرات عوامل التهابی پی
توجه به روند منظم تغییر عوامــل ESR و CRP میتـوان بـه 
ــراف ایـن عوامـل از رونـد افزایـش و  این نتیجه رسید که انح
کاهش طبیعی بعد از جراحی، میتواند نشان دهنده وجود یـک 
ــی از  عارضـه مـانند عفونـت بعـد از عمـل جراحـی باشـد. یک
محدودیتهای این مطالعه امکانپذیر نبودن اندازهگیری غلظت 
CRP به طور کمی در ایران به علل اقتصادی بود. با توجه به 

این که تغیــیرات CRP حسـاستر و منظمتـر از ESR اسـت، 
توصیه میشود اقداماتی در جــهت جـایگزینـی انـدازهگـیری 
کمی به جای اندازهگیری کیفــی، حداقـل در مراکـز بـزرگتـر 

صورت گیرد.  
 

منابع 
    1- Frederick, Daveu. Clinical diagnosis and
management by laboratory methods. 19th ed. USA:
W.B.Saunders company; 1996. P. 556-664.

    2- Richard A. Clinical diagnosis and management
by laboratory methods. 19th ed. USA: W.B.Saunders
company; 1996. P. 249.

    3- Frederick R, Davey. Clinical diagnosis and
management by laboratory methods. 19th ed. USA:
W.B.Saunders company; 1996. P. 589-91.

    4- Larsson S. C-reactive protein(CRP) levels after
elective orthopedic surgery. Clinical orthop 1992; 275:
237-42.

    5- Jason W. kelly, M. Dunsmuir R. C-reactive
protein levels after total hip and total knee
replacement. Journal of bone and joint surgery 1998;
80: 909-11.

    6- Okafor B. Postoperative changes of erythrocyte
sedimentation rate, plasma viscosity and C-reactive
protein levels after total hip surgery. Acta orthop Belg
1998; 64: 257-62.

    7- Brigden M. The erythrocyte sedimentation rate,
still a helpful test if used judiciously. Postgrad Med
1998; 193: P. 257-62.

    8- Giehl JP. The course of inflammatory mediators
after elective orthopedic interventions. Z Orthop Ihre
Grenzgeb 2000; 138(2): 181-4.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                               5 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-106-fa.html


روند تغییرات عوامل التهابی بعد از عمل جراحی                                                                                دکتر مرتضی کلهر و دکتر فرید نجدمظهر 

1034     مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                   سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383   

The Course of Inflammatory Factors after Elective Orthopedic Surgery

                                                                I                                            II
*M. Kalhor, MD       F. Najd Mazhar, MD

Abstract
    Complications, specially infection after orthopedic surgery, can result in severe disability in
patients. Efforts have been done to use inflammatory factors such as Erythrocyte Sedimentation
Rate(ESR), C-Reactive Protein(CRP) and White Blood Cell Count(CBC) to predict infection after
surgery and to indicate that the course of these factors are predictable. The aim of the present study
was to characterize the changes of CRP, ESR and WBC after elective orthopedic surgery. In 94
patients who underwent elective orthopedic surgery and had normal values of inflammatory factors
such as ESR, WBC and CRP serial measurements of CRP, ESR and WBC were done before and 1, 3,
5, 7, 14, 28 and 59 days after surgery from December 2002 to February 2003. The results indicated
a maximal count of WBC on the first day after surgery, maximal CRP values on the third day and
maximal ESR rates on the fifth day after surgery. Changes of WBC were irregular, but ESR and CRP,
after achieving maximal values on mentioned days, became respectively normal after 28 and 14
days following post-operation. Age and sex did not influence the pattern of changes but extensive
surgeries were accompanied with higher values of ESR and CRP. Pattern of changes in CRP and ESR
values are so typical that any deviation from this pattern can indicate occurance of complications
such as infection. CRP was sensitive than ESR in this regard.

Key Words:  1) Inflammatory Factors   2) Elective Orthopedic Surgery    

                     3) Erythrocyte Sedimentation Rate

                     4) White Blood Cell Count

The present article is a summary of the thesis by F. Najd Mazhar, MD for the degree of specialty in
Orthopedics under supervision of M. Kalhor, MD(2004).
I) Assistant Professor of Orthopedics. Firoozgar Hospital, Vali-Asr Sq. Iran University of Medical
Sciences and Health Services. Tehran, Iran. (*Corresponding Author)
II) Orthopedist. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-106-fa.html
http://www.tcpdf.org

