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مقدمه
همچـون  یبه پـروتئین هـایی کـه دراثـر عـوامل     

باکتریایی و ویروسـی و  يهاالتهاب، نکروز، عفونت
بدخیمی ها، مقدارشـان در پلاسـما و سـرم خـون     
ــد،      ــی یاب ــر م ــونگرم تغیی ــات خ ــان و حیوان انس

APP: Acute Phaseفــاز حــاد (يهــاپــروتئین

Proteins  هـا، نیپـروتئ نی ـ) گویند. نقـش اکثـر ا
باشـد، بـه   یها م ـدر بافتیبالتهاعاتیکاهش ضا

هـا، سـبب دفـع عامـل التهـاب،      که آنبیترتنیا
صـدمه  یبردن قطعـات بـافت  نیخارج کردن و از ب

شـوند. ایـن   یم ـیبـافت میتـرم تی ـو در نهادهید
ها جزء سیستم ایمنی ذاتی بوده و قبل از پروتئین

ایمنی اختصاصی شروع به فعالیت می کنند. 
 ـC(C reactive protein[CRP])نیپـروتئ  کی

یفاز حاد است کـه در ط ـ دهنده واکنش نیپروتئ
شـود. فعـال شـدن    یساخته میالتهابيپروسه ها

پاسـخ مناسـب بـدن بـه     یپروسه التهـاب یستمیس

به طور مشخص در طـول  CRP.ستیماریبایتروما 
شی) التهاب افزاایها بعد از شروع عفونت و (ساعت

فـاز  اسخاز پیبه عنوان بخشنیپروتئنی. اابدییم
کی ـکه منحصرا به علت تحرشودیحاد محسوب م

نتـر یمختلـف شـامل ا  يهـا نیتوکیکبد توسط س
فاکتور نکروز دهنـده تومـور   )،IL1-β(بتا1نیلوک

دیــ) تولIL6(6نینترلــوکیاو)،TNF α(آلفــا
توسـط سـلول  یالتهابيهانیتوکیسنی. اشودیم

ها آننیترمهمیشود ولیمدیتولیمختلفيها
موجـود در محـل   يهـا تیهـا و مونوس ـ اژماکروف

کاهش مقدار هر ایشیباشد؛ ظهور، افزایالتهاب م
کی ـمرحلـه حـاد در طـول    يهـا نیاز پروتئکی
ه باشد. ب ـیمگریکدیمتفاوت و مستقل از ،يماریب

عهیضاکیساعت پس از 8تا CRP6عنوان مثال، 
سـاعت  72تا 48شود و پس از یدر سرم ظاهر م

در CRPمقدار یرسد. از طرفیبه حداکثر خود م
مانـد و  یم ـیهمچنان بالا بـاق ،یبافتعهیطول ضا

shmrb89@yahoo.com)مسئولسندهینو*ایران، تهران (بیمارستان رسول اکرم(ص).بخش داخلی:یحاتمسمانهدکتر

نایرادانشیار و فوق تخصص ریه دانشگاه علوم پزشکی : يموسوجوادیعلدیسدکتر

درریمومرگوحادفازواکنشcنیپروتئسطحارتباطیبررس
ژهیويهامراقبتبخش

چکیده
و مرگ و میر در بخش مراقبت هاي ویژه می باشد.cهدف از این مطالعه، بررسی ارتباط سطح پروتئین :هدفوزمینه

بیمار بستري در بخش مراقبت هاي ویژه انجام شده است. در این مطالعـه  150این مطالعه، یک مطالعه گذشته نگر می باشد که بر روي پرونده :روش کار
از نـرم افـزار   مورد ارزیابی و با میزان مورتالیتی بیماران مقایسه شد. آنالیز داده ها با اسـتفاده CRPسن، جنس، بیماري زمینه اي،ارگان دچار اختلال و سطح 

SPSS vs18 0,05و تست فیشر جهت تعیین ارتباط متغیرها صورت گرفت. و<p.معنی دار بود
بیماران را زنان تشـکیل مـی دادنـد. شـایعترین     نفر)79% (52,7بیماران را مردان و نفر)71% (47,3سال بود. 6/36±4/15میانگین سنی بیماران،:هایافته

بـود. در ایـن مطالعـه،    نفـر) 97% (64,7میزان مرگ و میر بیماران مورد مطالعـه  نفر) 71(%47,3بیماران، بیماري هاي عفونی بود. اختلال عامل بستري در 
).p>0,001(با میزان مورتالیتی بیماران ارتباط معنی داري داردCRPنشان داده شد که سطح سرمی 

با میزان مورتالیتی ارتبـاط مسـتقیم و مسـتقل دارد. لـذا سـنجش سـطح سـرمی آن در        CRPدر این مطالعه نشان داده شد که سطح سرمی :نتیجه گیري
ري در ایـن  بیماران بستري در بخش مراقبت هاي ویژه در تعیین پیش آگهی آنها کمک کننده است ،هرچند براي تأیید مطلب فوق نیاز به مطالعات گسترده ت

ست.زمینه ا

، مورتالیتیC: پروتئین هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/5/93تاریخ پذیرش: 4/10/92تاریخ دریافت: 
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سـرعت کـاهش   ه بافـت، ب ـ میبلافاصله پس از ترم
باشـد.  ینميریدر سرم قابل اندازه گگریو دافتهی

ه بCRPيریفاز حاد، اندازه گيهانیپروتئنیاز ب
و یبـافت عهیآن در آغـاز ضـا  عیسـر شیعلت افـزا 

راه نیبهتـر ،يآن بـه محـض بهبـود   عیکاهش سر
به نظـر  نیاست. علاوه بر ایبافتعاتیضاصیتشخ

يهـا نیو مقدار پـروتئ عهیشدت ضانیرسد بیم
CRPخون، رابطـه وجـود دارد.   انیفاز حاد در جر

ــرا شــرفتیپنــگیتوریو مونییشناســايعمومــا ب
ــت اســتفاده یناشــیالتهــابيهــانــدیفرآ از عفون

.)4و1(شودیم
بـه عنـوان   توانـد یمCRPسـطح  گـر یطرف داز

یعفـون ری ـسـخت غ يهـا ي مـار یبيبـرا يمارکر
در تحقیـق آقـاي   استفاده شـود؛ بـه عنـوان مثـال     

Michel سـطح  شیافـزا وهمکاران نشان داده شـد
CRPتومور شرفتیبا پيمرسرطان با مارانیدر ب

ــ ــیهمراه ــ5شــود(یم ــات نی)، همچن در تحقیق
ــري ــت دیگ ــش پروگنوس ــرطاندر کینق ــاس يه

نشـان داده شـد  تخمـدان  ای ـ) 6دستگاه گـوارش ( 
)1،7(.

يبراCRPو همکارانش ازWullsteinنیهمچن
). 8(کردنـد  استفاده وندیکردن پس زدن پتوریمان

Werner ــد زیــنو همکــارانش شــدت نشــان دادن
یهمراهــCRPبــا افــزایش ســطح   تیــپانکرات

غالبـا بـا   CRPسطح ICUمارانیدر ب.)9(شودیم
ارتبـاط  فیضـع Outcomeمجـدد و يبسترزانیم

.)10(دارد
يبسـتر ICUکـه در  یمـاران یبنکهیتوجه به ابا

یعفـون ریو غیسخت عفونيهايماریهستند از ب
در آن ها بالاست،ریمرگ و مزانیمو برند،یرنج م

بـا  CRPارتباط سطح هدف از این پژوهش بررسی
.می باشدICUدر يبسترمارانیبریمرگ و م

روش کار
درکـه بودهمقطعیمطالعهیکحاضر،پژوهش

بسـتري افـراد ازعبارتندمطالعهموردجمعیتآن
) جراحی-داخلی(ویژههايمراقبتبخشدرشده

هـاي متغیرو) ص(اکرمرسولحضرتبیمارستان
مشخصات: ازعبارتندپژوهشایندرمطالعهمورد

نـوع جـنس، وسـن جملـه ازبیماراندموگرافیک

بسـتري عامـل اختلالزمینه اي، نوعهايبیماري
دربستريمدتطولویژه؛هايمراقبتبخشدر

هوشـیاري؛ سطحمیزان؛ویژههايمراقبتبخش
Cپروتئینمیزانعملکرد؛اختلالدچارارگاننوع

-شـده فـوت (بیمـار Outcomeوفازحـاد واکـنش 
شده.)ترخیص

فـوت اولسـاعت 24درکـه وافراديباردارزنان
ــی ــدم ــنکنن ــهاز ای ــارجمطالع ــوند خ ــی ش .  م

ــدودرCRPمیــزان ــهICUدربســتريورودب ب
)دسـی لیتـر  بـر میلی گرمبرحسب(کمیصورت
آزمایشگاهدرکهصورتمیشود: بدینگیرياندازه

CRPضدباديآنتیحاويکهآزمایشگاهیکیتاز

میشود.استفادهسرمدرCRPتشخیصبراياست
چـک وشـده ثبـت لیسـت چکیکدرهامتغیر
درموجـود اطلاعاتازاستفادهباشدهتهیهلیست
نمونـه روش. شـد خواهـد تکمیـل بیمارانپرونده
کهافراديتماموبودهسرشماريصورتبهگیري

هـاي مراقبتبخشدر1392تا1391سالهاياز
. شـد خواهنـد مطالعـه واردانـد، شدهبستريویژه

موجوداطلاعاتازاستفادهبانمونهتخمینیحجم
ــانیدر ــه150بیمارســتانبایگ ــودهنمون . اســتب

بخـش دربسـتري افـراد مطالعهوروديمعیارهاي
ونـاقص هـاي پرونـده . میباشندویژههايمراقبت
مـورد اطلاعاتدرصد20ازبیشکههاییپرونده

ازاسـت نشـده ثبـت هـا آندرمطالعـه ایـن نیاز
آوريجمعازپسانتهادر. شوندمیخارجمطالعه

صورتSPSSافزارنرمازاستفادهباآنالیزها،داده
.گرفتخواهد

بـراي ومیشودواردSPSSافزارنرمدراطلاعات
مقایسـه ،T Testآمـاري روشازآمـاري تحلیـل 

)Chi square(دوکـــايروشوهـــامیـــانگین
.شودمیاستفاده

هایافته
بیمــار بســتري در بخــش 150در ایــن مطالعــه 

مراقبــت هــاي ویــژه مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد. 
4.156.63میانگین سنی بیماران    سال و دامنـه

سال بود.91تا 23سنی آنها بین 
نفر) بیماران مورد مطالعه را مـردان  %71(47,3

نفـــر) بیمـــاران را زنـــان تشـــکیل 79% (52,7و 
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دادند.می
در مورد نوع بیمـاري زمینـه اي بیمـاران مـورد     

) آمـده  1مطالعه، همان طور که در جدول شماره (
CVAبیماري زمینـه اي، شـامل   است شایع ترین 

ــون  41("27,3%" ــار خ ــزایش فش ــر)، اف HTNنف

ــرطان  27("18%" ــر) و س ــر) 20("%13,3"نف نف
بودند.

از لحاظ فراوانی ارگان دچار اختلال عملکـرد، در  
بیماران مورد مطالعه، شایعترین ارگان هاي درگیر، 

% 23,3نفر) و ریه 85% (56,7شامل مولتی ارگان 
نفر) بود. 35(

در مورد نوع اختلال عامـل بسـتري در بیمـاران    
) 2مورد مطالعه، همان طور که در جدول شـماره ( 

% 47,3لل شامل: عفونـت  آمده است، شایع ترین ع
نفر) بود.54% (36نفر) و واسکولار 74(

میـانگین و  بیماران مورد مطالعه:GCSدر مورد 
ــب   ــه ترتی ــه ب ــورد مطالع ــاران م ــه آن در بیم میان

بود.10و 7/3±7/9
در مورد میـزان مـرگ و میـر در بیمـاران مـورد      

%، بیمـاران بسـتري در   64,7بیمـاران  97مطالعه، 
بخش مراقبت هاي ویژه فوت نمودند.

بالاتر از حد نرمـال: در ایـن   CRPفراوانی موارد 
ــه  ــاران داراي  124%(83,3مطالع ــر) بیم CRPنف

میلی گـرم بـر دسـی لیتـر     ≤6بالاتر از حد نرمال 
نفر) بیمـاران سـطح سـرمی    25% (16,7بودهد. و 

CRP .نرمال داشتند
بـا میـزان مورتـالیتی    CRPارتباط سطح سرمی 

در ایــن بیمــاران بســتري در مراقبــت هــاي ویــژه:
ه نشان داده شد کـه در بـین بیمـاران فـوت     مطالع
بالاتر از حـد  CRP% آن ها داراي سطح 92,8شده 

نرمال بودند. در حالی که در بیماران ترخیص شده 
بلاتر از حد نرمـال  CRP% بیماران داراي سطح 66

بودند. از نظر آمـاري ایـن تفـاوت معنـی دار بـود.      
)0,001<p.(

ــزان    ــر می ــده ب ــدوش کنن ــل مخ ــی عوام بررس
در ایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از     مورتالیتی بیماران:

آنــالیز رگرســیون لوجســتیک بــه بررســی عوامــل  
جنس، ارگان دچار اختلال، اختلال عامل بسـتري،  

فراوانی بیماري هاي زمینه اي در بیماران بستري در بخش مراقبت هاي ویژه-1جدول 
درصدتعدادبیماري هاي زمینه اي

CVA4127,3
HTN2718

2013,3کانسر
IHD1610,7

107,5کورپولمونل
CRF74,7

ESRD21,3
COPD53,3

52,5لوپوس
96دیابت

42,7اپی لپسی
150100جمع

فراوانی انواع اختلال عامل بستري در بیماران مورد مطالعه-2جدول 
درصدتعداداختلال عامل بستري

7447,3عفونت
5436واسکولار
128متابولیک
74,7انعقادي
64بدخیمی

150100جمع
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بـر میـزان مورتـالیتی بیمـاران     CRPسن و سطح 
بستري در بخـش مراقبـت هـاي ویـژه پرداختـه و      

به عنوان یک عامل مسـتقل  CRPمشاهده شد که 
ــالیتی بیمــاران مــوثر مــی باشــد.  بــر میــزان مورت

)0,001<p.(
بـالاتر از  CRPبه طوري که بیماران داراي سطح 

ــا 6 ــالیتی آنه ــزان مورت ــه 1,3، می ــر نســبت ب براب
اسـت بیشـتر   6آنهـا کمتـر از   CRPبیمارانی کـه  

است.

گیريو نتیجهبحث
همان طور که ذکـر شـد هـدف از ایـن مطالعـه،      

و مـرگ و میـر در   cبررسی ارتباط سطح پروتئین 
بخش مراقبت هاي ویژه می باشد. در این مطالعـه،  

بیمار بستري در بخـش مراقبـت هـاي ویـژه     150
مورد مطالعه قرار گرفتند. همان طور که در یافتـه  

%) بیمـاران داراي  83,3بیمـار ( 125ها ذکر شـد،  
بودند. که در محدوده غیـر  6سطح سرمی بالاتر از 
طبیعی تلقی می شد.

CRP   ــگ ــایی و مونیتورین ــراي شناس ــاً ب عموم
پیشرفت فرآیندهاي التهابی ناشی از عفونت کاربرد 

CRPدارد. اما در این مطالعه ارتباط سطح سـرمی  

با میزان مورتالیتی مورد بررسی قرار گرفته شـد. از  
آنجا که این مطالعه به صـورت گذشـته نگـر بـود،     

و CRPپرونده هاي بیمـاران فاقـد سـطح سـرمی     
CRPناقص از مطالعـه خـارج مـی شـدند. میـزان      

در ایـن مطالعـه بـا توجـه بـه      cut of pointجهت 
میلی گرم در دسی 6کیت آزمایشگاهی بیمارستان 

تر در نظر گرفته شد.لی
150در این مطالعه، پس از بررسی پرونده هـاي  

بیمار بستري در بخش مراقبت هـاي ویـژه معلـوم    
بیمار 53%) فوت نمودند. و 64,7بیمار(97شد که 

%) از بخــش مراقبــت هــاي ویــژه تــرخیص  35,3(
ــوت شــده،   ــاران ف ــین بیم ــد. از ب ــار 90یافتن بیم

بـالاتر از حـد   CRP%) داراي سطح سـرمی  92,7(
نرمال بودند که نسبت به بیمـاران تـرخیص یافتـه    

%) این میزان از نظر آماري معنی دار بود.66(
مطالعات مشابه نیز موید این مطلب می باشد. از 

در Kosaku komiyaجمله مطالعه اي کـه آقـاي   
انجام داده بـود.آن مطالعـه، نشـان داد    2012سال 

ر افراد مسن بـا  با مرگ و میCRPکه سطح سرمی 
ــا در     ــتقیم دارد. ی ــاط مس ــه ارتب ــاد ری ــیب ح آس

انجـام داده  2011در سـال  Michelاي که مطالعه
یک عامل پیش بینی CRPبود نشان داد که سطح 

کننده مرگ و میـر در بیمـاران بسـتري در بخـش     
ICU     می باشد. اما ایـن مطالعـه بـرخلاف مطالعـۀ

ــی      ــت جراح ــه تح ــارانی ک ــر روي بیم ــر ب حاض
وفاژکتومی قرار گرفتـه بودنـد، انجـام شـده بـود.      از

2012درســال Araújoاي کـه همچنـین مطالعـه  
میلـی  6بـیش از  CRPانجام داده بود  نشان داد

گرم در دسی لیتر بین افراد فوت شده وفوت نشده 
CRPتفاوت معنی داري دارد که نشان مـی دهـد   

با میزان مورتالیتی در بیماران مورد مطالعهCRPارتباط سطح سرمی -3دول ج
مقدار جمعمیلی گرم بر دسی لیترCRPسرمیسطحگروه

احتمال 6کمتر از 6بالاتر از 
>907970,001بیماران فوت شده

92,7%7,3100%
351853بیماران ترخیص یافته

66%34%100

بررسی عوامل مخدوش کننده در میزان مورتالیتی بیماران مورد مطالعه-4جدول
p)B(expβفاکتورها

0,651)1,4تا0,21(0,4250,53سن
0,794)2,1تا0,36(0,6320,82جنس

0,766)3,9تا 1,4( 0,5872,1ارگان دچار اختلال
0,164)5,1تا 1,8(0,0273,2اختلال عامل بستري

CRP0,001<1,3)0,6 0,03)2,4تا
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در مورتالیتــه داخــل بیمارســتانی بعــد ازتــرخیص 
ــش دارد. همچنــین درســال   ICUاز در 2011نق

همــراه CRPنشــان داده شــد Azevedoمطالعــه 
سایر معیارهاي کلاسیک نقـش تعیـین کننـده در    

دارد.ICUترخیص از 
در مطالعـۀ حاضـر همــان طـور کــه ذکـر شــده،     
بیمــاران داراي ســابقۀ عفونــت هــاي تنفســی،     

هاي عروقـی، متابولیـک و بـدخیمی مـورد     بیماري
گرفتند. و از آنجا کـه صـرفاً در گـروه    ارزیابی قرار 

خاصی از بیماران انجام نشده بود، به قدرت مطالعۀ 
حاضر می افزاید زیرا اگر صـرفاً بیمـاران مبـتلا بـه     
بیماري هاي عفونی بستري در بخش مراقبت هاي 
ویژه مورد ارزیابی قرار می گرفتند، خود عفونـت و  

، باعـث  CRPدرمان آن، با تغییرات سـطح سـرمی   
مخدوش کردن اطلاعات مطالعه می شد. لذا بـراي  
از بین بردن اثرات فاکتورهاي مخـدوش کننـده در   
این مطالعه، از آنـالیز رگرسـیون در تعیـین پـیش     
آگهی عوامل موثر بر مورتالیتی بیمـاران در بخـش   
مراقبت هاي ویژه استفاده و باز مشـاهده شـد کـه    

به عنوان یک عامل مسـتقل در  CRPسطح سرمی 
یــین پــیش آگهــی بیمــاران بســتري در بخــش  تع

مراقبت هاي ویژه موثر می باشد. لذا انـدازه گیـري   
آن در بدو و طی بستري در بخـش مراقبـت هـاي    
ویژه باعث شناسایی افراد پرخطر و در معرض مرگ 
و میر موثر بوده، و باعث می شود در ایـن بیمـاران   

اقدامات درمانی بیشتري صورت گیرد.
، نشان داده شد که سطح سـرمی  در  این مطالعه

CRP به عنوان یک عامل مستقل در تعیین میزان
مورتالیتی بیماران بستري در بخش مراقبـت هـاي   
ویژه موثر می باشد. لذا، مطالعه اي مشـابه توصـیه   
می شود که ارتباط بقاي بیماران پس از ترخیص از 

CRPبخش مراقبت هاي ویـژه، بـا سـطح سـرمی     

یرد.مورد بررسی قرار گ
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C-reactive protein levels correlate with mortality in critically ill patients

Samaneh Hatami
Seyed Ali Javad Mousavi, Associate Professor of Pulmonolgy Iran University of Medical Sciences

Abstract
Background: The aim of this study was to investigation the relationship between CRP level
and mortality in ICU patients.
Methods: In this retrospective cross-sectional study 150 critically patients in a university
hospital was evaluated. Age, gender, organ failure and CRP level was evaluated. Then
correlation between mortality and CRP level was measured.
Results: The mean age of patients was years. %47.3 of patients were men and %52.7 of
patients were women. Prevalence of mortality in this study was %64.7.
In this study was demonstrated   that CRP concentration correlate with mortality (p<0.001).
Conclusion: In this study was revealed that CRP level was prognostic factor for mortality in
critically ill patients.

Keywords: C Protein, Mortality
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