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 Low Anterior يجراح عمل از پس اول يروزها در يلگن آناستوموز نشت با CRP يسرم سطح ارتباط يبررس

Resection ركتوم سرطان به مبتلا مارانيب در  
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      چكيده

 
است كه با افزايش ميزان  Lower Anterior Resection (LAR) نشت آناستوموز يك عارضه ي جدي و شايع پس از زمينه و هدف:

ـــه ميمرگ و مير بيماران و عوارض ناتوان كننده بعد از عمل جراحي مرتبط مي ـــد. تشـــخيص زودهنگام اين عارض ند مرگباش و مير و  توا
  كوموربيديتي همراه را كاهش بدهد و در شروع زودهنگام درمان مناسب بسيار موثر باشد.

شاهده كار: روش سر ركتوم كه در بخشدر اين مطالعه م صيفي، تحليلي، تمامي بيماران مبتلا به كان ستان اي، تو هاي جراحي كولوركتال بيمار
هاي شكمي اند (درصورت عدم ابتلا به نقص ايمني يا سابقه جراحيقرار گرفته  LARراحيتحت عمل ج 1400امام خميني (ره) تهران در سال 

شگاهي مرتبط جمع شدند. اطلاعات باليني و آزماي شدند و پس از ورود در نرم افزار و عدم نقص در اطلاعات) وارد مطالعه  ، تحت SPSSآوري 
  قرار گرفتند. ROCمستقل و  Tآناليزهاي كاي اسكوار، 

سني بيماران،  :هاهيافت ست بوده %86/3 مورتاليتي و سال 86/55±29/14ميانگين  ستوموز لگني بعد از عمل جراحي  .ا شت آنا با  LARبين ن
). ميانگين ســـني افرادي كه ليك P>05/0ارتباط معناداري يافت شـــد ( In-hospital mortalityســـايرعوارض بعد از عمل جراحي و نيز

در روزهاي دوم، چهارم، و ششم، به طور معناداري  CRPميزان ميانگين  ).P>05/0( معناداري از گروه ديگر بيشتر بودآناستوموز داشتند به طور 
ست ( شتر بوده ا ستوموز از گروه ديگر بي شت آنا شتر P>05/05در گروه داراي ن شم در تمايز دقيق موارد داراي ليك  CRP). توانايي بي ش روز 

  نشان داده شد. 88/0برابر با  AUC (area under the curve)آناستوموز و گروه فاقد آن با 
تواند يك فاكتور پيش گويي كننده مفيد براي ارزيابي نشت آناستوموز به ويژه در روز ششم بعد از جراحي، مي CRPسطح سرمي  گيري:نتيجه

  ان كاهش عوارض متعاقب آن وجود خواهد دارد.اند باشد كه با مداخله درماني مناسب نيز، امكقرار گرفته LARدر بيماراني كه تحت 
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract   
 
Background & Aims: Colorectal cancer is the third leading cause of cancer-related deaths 
globally. Despite advancements in chemotherapy and radiotherapy for rectal cancer, surgical 
resection remains the primary treatment. Among various surgical techniques, low anterior 
resection (LAR) is particularly common. However, the procedure’s complication rates are 
significant. Anastomotic leakage, a serious complication post-rectal resection, occurs in 1-
19% of cases and can result in prolonged hospital stays, infections, permanent stoma formation 
in 25% of patients, and even mortality. Patients with anastomotic leakage often require surgical 
intervention to prevent death. In such cases, most surgeons choose anastomosis takedown with 
the Hartmann procedure, which is complex and carries significant risks. Consequently, many 
patients face permanent stomas, negatively impacting their quality of life. Therefore, 
preventing anastomotic leakage is crucial. Diagnosing anastomotic leakage is challenging and 
often delayed. Clinical assessments by surgeons have low predictive value for this 
complication, and there is frequently a lag between the onset of leakage and changes in vital 
signs or leukocyte counts. C-reactive protein (CRP), an acute phase serum protein, rises 
following rectal resection and may indicate postoperative infectious complications, including 
anastomotic leakage. This study aims to evaluate serum CRP levels post-LAR in rectal cancer 
patients, assessing its association with anastomotic leakage. 
Methods: This prospective cohort study included rectal cancer patients who underwent LAR 
surgery at Imam Khomeini Hospital in Tehran during 2021-2022. Based on inclusion and 
exclusion criteria, 66 patients were selected. Inclusion criteria involved patients undergoing 
LAR for rectal cancer, while exclusion criteria included immunodeficiency, previous 
abdominal surgeries, and incomplete data. Eligible patients were followed post-surgery, and 
demographic data (age, sex, BMI, diabetes history, smoking, distant metastases, neoadjuvant 
chemoradiotherapy history, TNM staging, leukocyte levels on postoperative days two, four, 
and six, complications, hospital stay length, and mortality rate) were collected. Serum CRP 
levels were assessed on postoperative days two, four, and six. Anastomotic leakage was 
identified based on clinical and radiological findings, and patients were categorized into 
leakage and non-leakage groups. The incidence of anastomotic leakage and its relationship 
with clinical/laboratory factors were statistically analyzed. The predictive value of 
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postoperative serum CRP levels for early detection of anastomotic leakage was assessed using 
receiver operating characteristic (ROC) curves, and CRP levels were compared between the 
two groups across different postoperative days. 
Results: The study included 66 patients (43 men, 23 women), aged 25-77. Anastomotic 
leakage occurred in 23.3% of men and 26.1% of women. Among the participants, 10.6% had 
diabetes and 16.7% smoked. Notably, 57.1% of diabetics and 27.3% of smokers experienced 
anastomotic leakage. 75.8% received neoadjuvant chemotherapy, and 80.3% had neoadjuvant 
radiotherapy, with leakage observed in 28% and 26.4%, respectively. 15.2% had distant 
metastases, with anastomotic leakage in 40% of these cases. Two patients (3.86%) died within 
30 days post-surgery, both with a history of leakage and infection. Anastomotic leakage 
incidence by TMN stage was 33.3% for stage one, 23.5% for stage two, 41.2% for stage three, 
and 80% for stage four. Chi-square tests assessed the correlation between postoperative pelvic 
anastomotic leakage and factors like sex, diabetes history, smoking, neoadjuvant 
chemotherapy, neoadjuvant radiotherapy, postoperative complications, in-hospital mortality, 
and distant metastasis. Significant associations were found between leakage and postoperative 
complications and in-hospital mortality (p=0.000 and 0.001, respectively). No significant 
associations were observed for other factors. No significant correlation was found between 
leakage and TMN stage (p=0.148), but a significant association was observed between leakage 
and age groups (p=0.001). Independent t-tests comparing mean serum leukocyte levels 
indicated no statistical significance (p-values of 0.20, 0.07, and 0.06 on days two, four, and 
six, respectively). Mean CRP levels were 100.5 mg/L (leakage group) and 72.42 mg/L (non-
leakage group) on day two, 105.68 mg/L and 75.92 mg/L on day four, and 153.12 mg/L and 
103.16 mg/L on day six. Independent t-tests comparing CRP levels indicated significance (p-
values of 0.0001, 0.0100, and 0.0000) across these days. ROC curve analysis established cut-
off values of 98 mg/L for CRP on days two, four, and six, maximizing sensitivity and 
specificity for predicting leakage. 
Conclusion: In our study, CRP levels on days two, four, and six were significantly higher in 
the leakage group. ROC analysis yielded cut-off values of 98 mg/L on postoperative days two, 
four, and six, demonstrating higher predictive power for leakage on day six. Previous studies 
also identified CRP as a predictor of anastomotic leakage. Ortega-Deballon et al. found CRP 
on days two and four as strong predictors of leakage and other septic complications, with day 
four showing areas under the curve of 0.804 and 0.787. Their cut-off of 125 mg/L on day four 
showed high sensitivity and negative predictive value for leakage. In our study, serum 
leukocyte levels in the leakage group exceeded those of the control group on all assessed days, 
though differences were not statistically significant. The consideration of WBC as a marker 
for leakage has been sparsely addressed, with some researchers reporting no significant 
correlation. Our findings revealed that 55.17% of patients with anastomotic leakage 
experienced other complications, and all patients with these complications also demonstrated 
leakage during hospitalization. Among those with leakage, 25% had diabetes, while 6% of the 
control group were diabetic, indicating a higher prevalence in the leakage group. Xiaoti Lin et 
al.’s meta-analysis linked diabetes independently with increased mortality risk due to leakage 
in colorectal surgeries, while Ziegler et al. found no impact on leakage but indicated higher 
mortality among diabetic patients with leakage. The average age of patients with leakage was 
significantly greater than that of the control group. Other studies also indicated that age 
correlates significantly with leakage risk. Lin et al. identified age over 70 as an independent 
risk factor for leakage.  
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 و همكاران يكرامت رضا محمد

  مقدمه
صلي مرگ و مير  سومين عامل ا سرطان كولوركتال 

ست  سر جهان ا سرا سرطان در  شي از  ن . درما)2 ،1(نا
سرطان هاي كولوركتال و به ويژه سرطان ركتوم، علاوه 
شامل حفظ  ضعي،  صلي و كنترل مو بر بهبودي عامل ا
يت جنســـي  عال نه و ف ثا ـــفنكتر، عملكرد م عملكرد اس

شدمي شرفت .)3( با شيميبا وجود پي درماني هاي اخير 
طان كول ـــر ـــيون و راديوتراپي براي س تال، رزكس ورك

هاي جراحي همچنان درمان غالب اسـت. در ميان روش
ـــرطان كولوركتال، روش   lowجراحي مختلف براي س

anterior resection )LAR ــاي ــي از روش ه ــك ) ي
لازم به ذكر اســـت در گذشـــته،  )4( پرطرفدار اســـت

سرطان ركتوم ستال) بايد  بيماران مبتلا به  (مياني تا دي
 Abdominoperineal( تحت رزكسيون ابدومينوپرينئال

resectionبه كليرانس انكولوژيكال ) قرار مي تا  گرفتند 
نه تجهيزات و  فت در زمي ـــر با پيش ند.  ـــ كافي برس

يا  low anterior resectionهاي جراحي، روش تكنيك
LAR  به روش نال  يا كولوآ تال  ـــتوموز كولورك ناس با آ

سفنكتر  شده است. اين امر باعث حفظ ا انتخابي تبديل 
ـــود.  جه انكولوژيك مي ش نداختن نتي به خطر ا بدون 

طور كلي، به عنوان رزكســـيوني تعريف   LARجراحي 
ــن  ــتوموز زير رفلكش ــطح آناس ــود كه در آن، س مي ش

ست ستوموز به ميزان قابل  صفاقي ا شت آنا كه خطر ن
   .)5(يابد توجهي افزايش مي

  anastomotic leakage،قابل انتظارميان عوارض  از
پس  خطرناكيا ليك آناستوموز، يك عارضه ي جدي و 

شيوع  ست كه  سيون ركتوم ا صد دارد 19-1از رزك  در
افزايش . اين عارضه مي تواند باعث مواردي همچون )6(

ستري صفاقي در  طول دوره ب ستان ، بروز عفونت  بيمار
ـــت تكثير مهاجرت  وو لگني پس از عمل كه ممكن اس

سرطاني را افزايش دهد سلول  تعبيه استومي نيز وهاي 
درصــد بيماران و بعضــا مرگ و مير گردد  25دائمي در 

ــتوموز با وخام)7-11( ــت آناس ت . بيماران مبتلا به نش
علائم باليني، سپسيس يا نارسايي چند عضوي، معمولاً 
له جراحي  مداخ به  ياز  براي جلوگيري از مرگ و مير ن

يت ند. در اين موقع ـــتن دار حان برداش ها، اكثر جرا
ـــتوموز و روش هارتمن را انجام مي دهند. در اين آناس

بيماران، معكوس كردن روش هارتمن پيچيده است و با 
ــتخطرات جراحي قابل ت با  انهايت فلذا وجهي همراه اس

ست تأثير  شوند كه ممكن ا ستومي دائمي مواجه مي  ا
شد  شته با منفي قابل توجهي بر كيفيت زندگي بيمار دا
سمي و رواني تأثير بگذارد. در نتيجه به  سلامت ج و بر 
ستوموز  طور كلي جلوگيري از اين عارضه يعني ليك آنا

  . )12( باشددر بيماران بسيار حائز اهميت مي
شت ست كه اگرچه برخي از ن ها در چالش ديگر اين ا

ـــوند، برخي روزهاي ابتدايي بعد از جراحي ظاهر مي ش
شوند و از نظر ديگر مي سير پنهان تري ظاهر  توانند با 
  . )10( روز بعد از عمل آشكار شوند12-8 باليني تا 

ـــك فاكتورها ـــه با موقعيت پايين ي ريس اين عارض
سيگار  ستروئيد،  صرف ا سيت مرد، چاقي، م تومور، جن

ـــيدن،  ،7(ارتباط دارد  و ... خونريزي حين جراحي كش
علاوه بر آن، ايسكمي يا تنشن در محل آناستوموز . )13

شن مايع، مي توانند  ساكرال يا كالك و هماتوم هاي پره 
نت به عفو نهمنجر  ماران را هاي زمي كه بي ند  اي گرد

ستوموز مي شان  مطالعات .)14(كنند مستعد نشت آنا ن
ند كه ارزيابي باليني جراحان، ارزش پيش گويي  داده ا

پاييني براي  نده  يككن ـــتو ل ناس موز جراحي دارد. آ
بنابراين، با توجه به عوارض ســنگين ناشــي از نشــت 

ـــتوموز، تحقيقات در جهت پيدا كردن روش هايي آناس
 باشدها ضروري ميبراي تشخيص بهتر نشت آناستوموز

ــخيص زودهنگام نه تنها توانايي كاهش مرگ  .)15( تش
به  ند منجر  كه مي توا يديتي را دارد بل و مير و كومورب

  .)16( كاهش عود سرطان در دراز مدت شود
يك پروتئين واكنش  C (CRP)پروتئين واكنش پذير 

 در كبد دهنده فاز حاد ســرم اســت كه تقريباً منحصــراً
توليد مي شود. اين پروتئين در پاسخ به تحريك توسط 

ند اينترلوكين  مان هابي  هاي پيش الت ـــايتوكين  و  6س
Tumor Necrosis Factor  )(TNF گرددآزاد مي )17( .

ســـاعت)،  19به دليل نيمه عمر كوتاه و نســـبتاً ثابت (
CRP  يك نشانگر قابل اعتماد، اما غيراختصاصي التهاب

شاخص اوليه عوارض عفوني پس  ست و به عنوان  حاد ا
-18( از جراحي شــكم مورد بررســي قرار گرفته اســت

شده )20  CRPاست كه افزايش . هم چنين نشان داده 
به دنبال رزكســيون  ركتوم براي كانســر ركتوم، پيش 
بيني كننده عوارض عفوني پس از عمل، از جمله ليك 
ستوموز  شانگر نشت آنا ستوموز است و ممكن است ن آنا

  .)22 ،21 ،10(باشد 
كه در  عه اي  ـــال مطال ـــط  2010س  Pabloتوس
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Ortega-Deballon  ،شد سه انجام  و همكاران در فران
سطح  شان داد كه  بين روزهاي دوم تا چهارم  CRPن

به عد از جراحي  فاكتور پيشب يك  نده بينيعنوان  كن
ـــتوموز به ـــت آناس رود. در اين كار ميقوي براي نش

ـــطح  بر  CRPبراي  cut-offمطــالعــه، س  125برا
تشخيصي  شده است، كه دقتگرم در ليتر تعيينميلي

  .)23(  درصد بود 84,5تا  71,5آن بين 
سال  و همكاران در مطالعه اي  Almeida 2012در 

ــي  بيماري كه تحت جراحي كولوركتال  173به بررس
ـــتوموز ناس ند با آ ته بود ند. در اين  قرار گرف پرداخت
ـــلول هاي  CRPمطالعه ميزان  ـــمارش كامل س و ش

خوني آن ها با نشــت آناســتوموز با گروه بيماراني كه 
مورد مقايسه  بعد از آناستوموز دچار نشت نشده بودند

سرمي قرار گرفتند. ميانگين روزانه سطح  به  CRPي 
طور معني داري در گروه بيماران با نشـت آناسـتوموز 
مل، اين اختلاف  عد از ع كه از روز دوم ب بالاتر بود 
ــت  ــخيص نش ــده و تا زمان تش ــاهده ش معنادار مش
نده بود. ميزان  ما باقي  ـــتوموز همچنان معنادار  ناس آ

Cut-off 140 گرم بر ليتر در روز ســـوم بعد از  ميلي
ـــيت ( ـــاس ) و 78%عمل جراحي داراي بالاترين حس

) براي تخمين خطر نشـــت آناســـتوموز 86%ويژگي (
بعد از عمل  WBCگزارش شــد. در مقايســه ميانگين 

جراحي، هيچ تفاوت آماري معناداري تا روز ششم بعد 
  .)24(از عمل جراحي در بين دو گروه مشاهده نشد 

ـــال  ـــط ، مطالعه2017در س و  Reynoldsاي توس
ـــطح  ـــي س به بررس ند  كاران در ايرل در  CRPهم

آناســتوموز بعد از رزكســيون قدامي  ليكبيني پيش
ــته ــامل ركتوم پرداخت. اين مطالعه گذش  211نگر ش

بيمار بود و نتايج آن نشـــان داد كه ميانگين ســـطح 
CRP  پس از عمل در بيماران دچار 7تا  5در روزهاي 
طور معناداري بيشــتر از بيماران آناســتوموز، به ليك

گرم در ميلي 132برابر با  CRPبدون نشت بود. سطح 
ناليز  با  ROCليتر در روز پنجم تحت آ قرار گرفت و 

صي  شخي سيت  75دقت ت سا صد، ح صد، و  70در در
شد. اين يافته 76,6ويژگي  شخص  صد م شان در ها ن

فاده از  ـــت كه اس بمي CRPداد  ند  ه تشـــخيص توا
ــانگر  ليكزودهنگام  ــتوموز كمك كند و اين نش آناس

ـــناخته بينيعنوان يك فاكتور پيشبه كننده مؤثر ش
  .)14(شد 

يك  Stephensen، 2020در ســــال  كاران  و هم
نده عه آي به مطال كه  جام دادند  نگر چند مركزي را ان

در بيماران بزرگســـال  CRPســـطح ارزيابي تغييرات 
تحت جراحي رزكســـيون كولوركتال پرداخته بود. در 

عه،  طال مار از  933اين م يا،  20بي ـــترال مركز در اس
شدند.  سكاتلند بررسي  نفر  41نيوزيلند، انگلستان و ا

شان  انبيمار از شدند. نتايج ن ستوموز  شت آنا دچار ن
سطح  گرم در ليتر درميلي 50داد كه افزايش بيش از 

CRP  85روز بعد از جراحي، حســـاســـيت 2هر بين 
درصــدي براي تشــخيص نشــت آناســتوموز داشــت و 

هاي  بالاترين  5تا  3تغييرات در روز مل  پس از ع
سيت ( سا صد) را براي پيش 97تا  96ح بيني نياز در

  . )25(به مداخله جراحي داشت 
و همكاران يك  Denise E. Yeung، 2013در سال 

ـــي مي ـــر كردند كه بررس كرد آيا متا آناليز را منتش
در بيماران دچار نشت آناستوموز  CRPميانگين سطح 
عد از جراحي ـــت هاي رودهب بدون نش ماران  با بي اي 

مقاله با  23متفاوت اســت يا خير. اين مطالعه شــامل 
از آن بود كه نشــت  ها حاكيبيمار بود و يافته 6647

در روزهاي اول تا  CRPآناســتوموز با ســطوح بالاي 
 ROCهفتم پس از جراحي مرتبط است. نتايج تحليل 
 CRPنشان داد كه در روز سوم بعد از جراحي، سطح 

بهگرم بر ليتر ميميلي 148بالاي  ند  يك توا عنوان 
قدار مرزي براي پيش با م ـــتوموز  ناس ـــت آ بيني نش

صا سيت و اخت سا شود  95صيت ح ستفاده  صد ا در
)11(.  

ور كلي، مطالعات پيشــين ســعي در شــناســايي به ط
اند كه در تشخيص زودهنگام نشت بيوماركرهايي داشته

آناســتوموز به عنوان يك عارضــه ي قابل توجه جراحي 
يكي  CRPهاي كولوركتال كمك كنند. در اين ميان، 

از پرطرفدار ترين نشــانگرهاي زيســتي در پژوهش هاي 
ن مطالعه ما بر اخير بوده اســت. بر همين اســاس، در اي

سرمي  سطح  شديم تا با ارزيابي  بعد از اعمال  CRPآن 
با  در LARجراحي  ـــر ركتوم  كانس به  ماران مبتلا  بي

ستوموز هاي كولوركتال، به بررسي ارتباط آن با بروز  آنا

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.8

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             5 / 16

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.89
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8871-en.html


 ر
 
 

٦  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1403مرداد 24، 89، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله

 و همكاران يكرامت رضا محمد

  نشت آناستوموز بپردازيم.
  

  روش كار
نده نگر  عه كوهورت آي طال يك م ـــر  حاض پژوهش 

صيفي، تحليل شاهده اي، تو ست.(م تمامي بيماران  ي) ا
مبتلا به كنســر ركتوم كه در بخش جراحي كولوركتال 

ـــال  ـــتان امام خميني تهران درس تحت  1400بيمارس
اند، با قرار گرفته low anterior resectionعمل جراحي 

درنظرگيري معيارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند. 
كه تحت عمل جراحي  يار ورود، بيماراني  در  LARمع

ـــر ركتوم قرار گرفته و معيارهاي خروج  زمينه ي كانس
شامل بيماران مبتلا به نقص ايمني، داشتن سابقه قبلي 
جراحي هاي شـــكمي، و موارد داراي نقص در اطلاعات 
گردآوري شده، بوده است. گفتني است طبق محاسبات 

براورد شــده  59آماري انجام شــده، حجم نمونه برابر با 
ست كه در نهاي بيمار را  66ي ما تعداد ت، مطالعهبوده ا
  مورد بررسي قرار داد.

ند،  عه بود طال هاي ورود م يار كه داراي مع ماراني  بي
شده و پس از جراحي  ستفاده از يك LARپيگيري  ، با ا

فرم جمع آوري اطلاعات، اطلاعات دموگرافيك ايشـــان 
شــامل ســن و جنس، نمايه توده بدني، ســابقه ديابت و 

تا يات، م خان ـــرف د قه مص ـــاب ـــت، س تاز دوردس ـــ س
ئوادجوانــت،  تومور،  TNM stagingكموراديوتراپي ن

سطح لكوسيت سرمي در روزهاي دوم، چهارم، و ششم 
ـــامل بعد از جراحي، عوارض بعد از عمل (عفونت ها ش

عفونت زخم، عفونت مجاري ادراري، پنوموني يا عفونت 
central line ستري، و ميزان مرگ و مير )، طول مدت ب

ـــد. هم چنين بعد از جراحي در روزهاي جمع آو ري ش
ســرم  CRPدوم، چهارم، و شــشــم بعد از عمل، ســطح 

هاي بررســي شــد كه تعيين اين روزها با بررســي يافته
ضر و  شابه با مطالعه حا صل از بررسي متون علمي م حا
صاحب نظر  ساتيد  صل از تجارب ا همچنين نظرات حا

ستوموز با  شد. هم چنين بروز نشت آنا ستفاده حاصل  ا
هاي باليني و راديولوژيك به عنوان پيامد از مشــخصــه

اوليه مطالعه در نظر گرفته شد و بر اساس وجود يا عدم 
ـــت  ند. نش ماران در دو گروه قرار گرفت يك، بي وجود ل

از محل  luminalآناستوموز تحت عنوان نشت محتويات 

جراحي آناســتوموز بين دو احشــا توخالي كه توســط 
stapler  ــدهو يا ــل ش ــط بخيه به يكديگر متص اند توس

ـــد. در پايان بازه زماني مورد مطالعه،  درنظر گرفته ش
ـــتوموز كولوركتال در بيماران  ـــت آناس ميزان بروز نش
ــتوموز با  ــپس ارتباط بروز نشــت آناس ــد و س تعيين ش
فاده از  ـــت با اس باليني  گاهي و  ـــ مايش هاي آز فاكتور 

ـــد. هم چنين، ارزش پروش يش هاي آماري تعيين ش
بعد از عمل جراحي در  CRPگويي كننده سطح سرمي 

ستفاده از  ستوموز با ا شت آنا شحيص زودهنگام بروز ن ت
سرمي  ROCنمودار  سطح  شد و نيز  بين  CRPتعيين 

ــه قرار گرفت.  دو گروه در روز هاي مختلف مورد مقايس
  SPSS (V. 25)داده ها پس از جمع آوري در نرم افزار 

  يز قرار گرفتند. وارد شدند و تحت آنال
كه  به اين جه  با تو در خصـــوص ملاحظات اخلاقي، 
ــورت پرونده خواني  مطالعه مداخله اي نبوده بلكه به ص
ـــد فلذا هزينه اي به بيماران تحميل نگرديد.  مي باش
شد؛ اما در مواردي  ضايت نامه كتبي از بيماران اخذ ن ر
ـــرح حال  كه نياز به برقراي ارتباط با بيماران و اخذ ش

د، اهداف مطالعه و سؤالات به طور كامل براي بيماران بو
شد. مجري متعهد گرديد كه از ذكر نام و  ضيح داده  تو
سناد  نام خانوادگي بيماران در پايان نامه، مقاله و كليه ا
يد و همچنين  ما با آن خودداري ن مدارك مرتبط  و 
هت  عات ج گذاري اطلا كد كه  يد  هد گرد مجري متع

ـــتن و  ـــرار بيماران در تمام محرمانه نگه داش حفظ اس
مراحل اجراي طرح به درســـتي انجام شـــود. همچنين 
مجري متعهد گرديد كه هيچ يك از اموري كه طي اين 
تحقيق رصــد شــده اســت، خارج از مراقبت اســتاندارد 
شند. مجوز  ستاندارد درمان با شد و همگي روتين و ا نبا
ستان جهت ارائ شگاهي بيمار ه و معرفي نامه از امور دان

به مركز مورد مطالعه و هماهنگي با آنان قبل از جمع 
  ها اخذ شد. آوري داده

ـــد و   SPSS (V. 25)ها وارد نرم افزار آماريداده ش
شاخص هاي مركزي  صيفي از  براي تحليل اطلاعات تو
ــد. ارزش پيش  ــتفاده ش ــاخص هاي پراكندگي اس و ش

بعد از عمل جراحي در  CRPگويي كننده سطح سرمي 
شحيص ز ستفاده از ت ستوموز با ا شت آنا ودهنگام بروز ن
مودار (  ROC (receiver operating characteristicن

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.8

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             6 / 16

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.89
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8871-en.html


  
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403مرداد 24، 89، شماره پيوسته 31دوره   زيمجله علوم پزشكي را

  يلگن آناستوموز نشت با CRP يسرم سطح ارتباط                                                                                                                                     

سيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و  سا شد.. ح تعيين 
) در CRP )cut-offارزش اخباري منفي ســطح ســرمي 

تأييد نشــت آناســتوموز كولوركتال محاســبه شــد و هم 
سكوار و  س Tچنين از آناليزهاي كاي ا تقل براي بيان م

آمار تحليلي اســتفاده شــد. ســطح معني داري كمتر از 
  ).P >05/0در نظرگرفته شد ( 0,05
  

  هايافته
مل  66در اين پژوهش  مار شـــا عادل  43بي مرد (م

) وارد مطالعه شـــدند. 34,8زن (معادل % 23) و %65,2
. است بوده سال 55,86±14,29ميانگين سني بيماران، 

ــن ترين كم ــاله 25 مرد يك به مربوط س  بالاترين و س
ست بوده ساله 77 مرد يك به مربوط سن -77 رنج( ا
25.( 

)، ليك آناستوموز و 24,2%بيمار ( 16به طور كلي، در 
شن43,9%بيمار ( 29در  ساير كامپليكي ها (عفونت ها ) 

شامل عفونت زخم، عفونت مجاري ادراري، پنوموني، يا 
نت  يده شــــد. central lineعفو م 16) د عادل بي ار م
شن هاي  55,17% ستري كاملپكي سير ب افرادي كه در 

عنوان شــده را نشــان دادند، در ســير بســتري ليك 
آناســتوموز نيز نشــان دادند. به تفكيك جنســيت، ليك 

ـــتوموز در % ناس مار مرد)، و در  10مردان ( 23,3آ بي
  بيمار زن) ديده شد.  6زنان ( %26,1

) 10,6%( بيمــار 7از بين بيمــاران مورد مطــالعــه، 

ـــرف دخانيات 16,7%بيمار ( 11ديابتيك بودند و  ) مص
بيمار  3ديابتيك ها و  57,1بيمار معادل % 4داشته اند. 

افرادي كه مصرف دخانيات داشتند، ليك  27,3معادل %
ـــان دادند.  ـــتوموز نش ناس )، تحت 75,8%بيمار ( 50آ

) تحــت 80,3%بيمــار ( 53كموتراپي نئوادجوانــت و 
دجوانت قرار گرفته بودند كه از ميان آن نئوا راديوتراپي

يب  به ترت مار ( 14ها  مار ( 14) و 28%بي )، 26,4%بي
ليك آناستوموز نشان دادند. هم چنين از ميان بيماران، 

ــتند كه از 15,2%بيمار ( 10 ــت داش ــتاز دوردس ) متاس
  ) ليك آناستوموز نشان دادند.40%بيمار ( 4ميان آن ها 

ــتان،  به طور كلي، ميانگين مدت ــتري در بيمارس بس
ست بوده روز 4,04±10,08  بيمار 2 بيماران، ميان از. ا

ند  جراحي از پس روز 30 مدت طول در فوت شــــد
) كه يكي از بيماران، يك مرد 3,86(معادل مورتاليتي %

ـــاله و ديگري يك زن  70 ـــاله بود كه هر دو  59س س
  سابقه ي ليك و عفونت در سير بستري را دارا بودند. 

صد ستوموز در موارد در سر  ليك آنا  TMNداراي كن
ستيج يك ستيج دو % 1( 33,3% ا  4( 23,5بيمار)، در ا

بيمار)، در استيج چهار  7( 41,2بيمار)، در استيج سه %
  بيمار)، بوده است. 4( 80%
انجام شده، برابر  visual binningهاي سني طبق بازه

ســال و بيشــتر يا  60-45، 45با كوچك تر يا مســاوي 
ساوي  ست كه در بازه اول % 60م بيماران، بازه  0بوده ا

ـــني دوم % بيمار)، و در بازه ي 3 بيماران ( 18,8ي س
 

  
  درصد ليك آناستوموز بر حسب متغيرهاي مورد مطالعه -1نمودار 
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شان 13( بيماران 46,4سوم % ستوموز ن بيمار) ليك آنا
  دادند. 

ـــب 1در نمودار  ـــتوموز بر حس ـــد ليك آناس ، در ص
  متغيرهاي گوناگون مورد مطالعه، نشان داده شده است.

سي ارتبا ستوموز لگني بعد جهت برر شت آنا ط بين ن
با جنسيت، سابقه ابتلا به ديابت،  LARاز عمل جراحي 

ــيمي درماني نئوادجوانت،  ــرف دخانيات، ش ــابقه مص س
مل جراحي  عد از ع نت، عوارض ب راديوتراپي نئوادجوا

ستاز دوردست In-hospital mortality(عفونت)،  ، و متا
ــد كه  ــكوار انجام ش ــبه مح P Valueآزمون كاي اس اس

، 0,179، 0,532، 0,053، 0.790شده به ترتيب برابر با 
به شـــد.  0,191، و 0,001، 0,000، 0,332 ـــ حاس م

ستوموز لگني بعد از عمل جراحي  شت آنا بنابراين بين ن
LAR  ــامل با عوارض بعد از عمل جراحي (عفونت ها ش

عفونت زخم، عفونت مجاري ادراري، پنوموني يا عفونت 
central lineيز ن ارتبــاط  In-hospital mortality ) و 

ـــاير موارد ارتباط معنادار  ـــد و در س معناداري يافت ش
، مشهود است. از سوي 2نبوده است كه نتايج در جدول 

ـــان داد كه بين نشـــت  ـــكوار نش ديگر آزمون كاي اس

ـــتوموز لگني بعد از عمل جراحي   TMNبا  LARآناس
stage  0,148(ارتباط معناداري وجود نداردP Value= .(

ـــتوموز لگني بعد از عمل  ـــت آناس ما ارتباط بين نش ا
سني (طبق  LARجراحي   visual binningبا بازه هاي 

 =P Value)0,001 (عنوان شــده) معنادار بوده اســت
  ).1(جدول 

ــرم در گروهي كه ليك  ــيت س ــطح لكوس ميانگين س
يب در روز دوم،  به ترت ند و گروه ديگر  ـــت   ±2,78داش

 9,81±1,86 چــهــارم، روز در ،9,36±2,99و 10,43
شم روز در و ،8,68±2,22و  ± 1,91و 8,75 ±1,39ش

ـــتفاده از آزمون   7,92 مســـتقل  Tبوده اســـت. با اس
سرم بين اين دو گروه مقايسه  سطح لكوسيت  ميانگين 

شان داد كه  در  P Valueشد كه معنادار نبود و نتايج ن
، 0,0,7، 0,20روزهاي دوم، چهارم و شــشــم به ترتيب، 

  بوده است. 0,06
، در روز دوم در گروه داراي ليــك CRP ميــانگين
بوده اســت.  72,42و در گروه ديگر  100,5آناســتوموز 

داراي ليــك  در گروه CRPدر روز چهــارم ميــانگين 
ـــتوموز  و در روز  75,92و در گروه ديگر  105,68آناس

  با متغيرهاي مورد مطالعه LARنشت آناستوموز لگني بعد از عمل جراحي  بررسي ارتباط بين -1جدول
 P Value گروه بدون نشت آناستوموز گروه داراي نشت آناستوموز  متغيرها
 %62,5  مرد

  نفر 10
66%  

  نفر 33
0,790  

 %37,5  زن
  نفر 6

34%  
  نفر 17

 %25 سابقه ابتلا به ديابت
  نفر 4

6%  
  نفر 3

0,053  

 %18,8 ياتسابقه مصرف دخان
  نفر 3

16%  
  نفر 8

0,532  

 %87,5 شيمي درماني نئوادجوانت
  نفر 14

72%  
  نفر 36

0,179  

 %87,5 راديوتراپي نئوادجوانت
  نفر 14

78%  
  نفر 39

0,332  

 %100 عوارض بعد از عمل جراحي (عفونت)
0%  

28%  
  نفر 14

0,000  

In-hospital mortality 12,5% 
  نفر 2

0%  
  نفر 0

0,001  

 %25 وردستمتاستاز د
  نفر 4

12%  
  نفر 6

0,191  
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داراي ليك آناســتوموز  در گروه CRPشــشــم ميانگين 
ست. آزمون  103,16و در گروه ديگر  153,12  Tبوده ا

شده كه ميانگين  ستقل انجام  را بين دو  CRPميزان م
گروهي كه ليك نشــان دادند و ليك نداشــتند مقايســه 

شان داد كه كرد،  شده در روزهاي  P Valueن سبه  محا
ــم به ترتيب  ــش ، و 0,0100، 0,0001دوم، چهارم، و ش

ـــت كه ميزان  0,0000 در اين روزها، به  CRPبوده اس
ر معناداري در گروه داراي نشــت آناســتوموز از گروه طو

بر اســاس  بدون نشــت آناســتوموز بيشــتر بوده اســت.
هاي  يابي منحني  قدار 2(نمودار  ROCارز  cut-off)، م

  117ميلي گرم در ليتر، و  98ميلي گرم در ليتر،  98
ميلي گرم در ليتر، به ترتيب در روزهاي دوم، چهارم، و 

سرم را  CRPساسيت و ويژگي ششم بعد از جراحي ح
(جدول در پيش بيني خطر نشــت به حداكثر رســاندند 

هم چنين نواحي زير منحني براي ارزيابي دقت در . )2
شم  ش ستوموز در روزهاي دوم، چهارم و  شت هاي آنا ن

نشــان داده شــده اســت كه  2بعد از جراحي در جدول 
شتر  ششم در CRPحاكي از توانايي بي تمايز دقيق  روز 

ستوموز و گروه فاقد آن مو شد ارد داراي ليك آنا و مي با
بالاتري در پيش بيني  قت  يا د مايز  قدرت ت در واقع 

  .نشتي دارد
ميانگين ســني افرادي كه ليك آناســتوموز نداشــتند 

 ليك كه گروهي سني ميانگين و سال 14,75±52,68
ـــان ند، نش ـــال 65,81±5,91داد  T آزمون كه بود س

شان داد كه اين تفاوت از نظر آماري، معنا دار  مستقل ن
يانگين ) > 0001/0p( بود يك  BMI. م كه ل گروهي 

ند،  ـــت يك كه گروهي و 2kg/m 26,30±4,25نداش  ل
 بوده kg/m2 3,28±24,72 دادند، نشـــان آناســـتوموز

فاوت اين كه اســــت ماري نظر از ت نا آ  نبود دار مع
)0,179(P =  ميانگين طول مدت بســتري در افرادي .

 در و روز 9,74±4,18اســـتوموز نداشـــتند ،كه ليك آن
 روز 11,13±3,48 داشــتند آناســتوموز ليك كه افرادي
مستقل نشان داد كه بين نشت  T آزمون كه است بوده

عد از عمل جراحي  ـــتوموز لگني ب ناس با طول  LARآ
ــتري ارتباط معناداري وجود ندارد (  P)0,236مدت بس

=.  
  

  بحث 
ــر با هدف كلي  ــي ر"پژوهش حاض ــطح بررس ابطه س

با وجود نشت آناستوموز لگني در روزهاي  CRPسرمي 
سر  LARاوليه بعد از اعمال جراحي  در مبتلايان به كان

ـــد. به طور كلي يافته  "ركتوم هاي مطالعه ما انجام ش
  نشان داد كه:

شامل  66در اين پژوهش  .1 زن  23مرد و  43بيمار 

سه مقادير ميانگين  -2جدول سي و مقاي شده به همراه  CRP  ،value cut-offبرر سبه  سيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، و ارزش  AUCمحا سا ، ح
  بين روزهاي دوم، چهارم، و ششم پس از جراحياخباري منفي متناظر 

  روز دوم پس از جراحي روز چهارم پس از جراحي پس از جراحي روز ششم
ûÿýĊûüÿú ûúÿĊĀĂāÿ ûúúĊÿúúú  ميانگينCRP  در گروه داراي

  ليك آناستوموز
ûúýĊûĀ āÿĊăü āüĊþü  ميانگينCRP  در گروه بدون

 ليك آناستوموز
úĊúúúúÿ úĊúû úĊúúúû P Value 

úĊĂĀ úĊāþ úĊāă AUC 

ûûāĊúúúú ăĂĊúúúú ăĂĊúúúú Cut-off CRP 

úĊĂāÿ úĊĀüÿ úĊāÿú Sensitivity 

úĊĂĂú úĊĂĂú úĊĂĀú Specificity 

āú ĀüĊÿ ĀýĊü PPV (%) 

ăÿĊā                        ĂĂ                            ăûĊÿ                          NPV (%)            

CRP: C-reactive protein; AUC: area under curve; PPV: positive predictive value; NPV: Negative predictive value 
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ـــني بيمــاران،  ــــدنــد. ميــانگين س وارد مطــالعــه ش
ــال 14,29±55,86 ــت بوده س  3,86% مورتاليتي، و اس

 .است بوده
بيش از نيمي از ديابتيك ها و بيش از يك چهارم  .2

مصرف كنندگان دخانيات، ليك آناستوموز نشان دادند. 
نســبت به   4TMNدرصــد ليك آناســتوموز در اســتيج 

ساوي يا بزرگتر از  ستيج ها و در افراد م سال  60بقيه ا
سني ساير بازه هاي  سبت به  شترين بود. همه ي  ن بي

شان دادند،  ستوموز را ن ستري آنا سير ب افرادي كه در 
ها (عفونت ها شــامل عفونت زخم، ســاير كامپليكيشــن

نت  يا عفو جاري ادراري، پنوموني،  نت م  centralعفو
line.را نيز تجربه كرده بودند ( 
بين نشــت آناســتوموز لگني بعد از عمل جراحي  .3

LAR ـــايرعوارض بعد از عم ها ل جراحي (عفونتبا س
ــامل عفونت زخم، عفونت مجاري ادراري، پنوموني يا  ش

 In-hospital mortality) و نيز central lineعفونــت 
ــني  ــد. هم چنين ميانگين س ارتباط معناداري يافت ش
شتند به طور معناداري از  ستوموز دا افرادي كه ليك آنا

 گروه ديگر بيشتر بود.

شم، به در روزهاي دوم و چ CRPميزان  .4 ش هارم و 
طور معناداري در گروه داراي نشــت آناســتوموز از گروه 

ست. شتر بوده ا شتر  ديگر بي ششم  CRPتوانايي بي روز 
ستوموز و گروه فاقد  در تمايز دقيق موارد داراي ليك آنا

  آن نشان داده شد.
 CRPي ما ميزان همان طور كه اشاره شد، در مطالعه

شم،  ش به طور معناداري در در روزهاي دوم و چهارم و 
شتر بوده  ستوموز از گروه ديگر بي شت آنا گروه داراي ن

ساس ارزيابي منحني هاي  ست. بر ا -cut، مقدار ROCا
off  98 ،98 يب در  117، و به ترت ميلي گرم در ليتر 
سيت و  روز سا شم بعد از جراحي، ح ش دوم، چهارم، و 

به  CRPويژگي  ـــت  ـــرم را در پيش بيني خطر نش س
ـــ اند. هم چنين نواحي زير منحني، توانايي حداكثر رس

روز ششم را در تمايز دقيق موارد دو گروه  CRPبيشتر 
شابهي وجود دارد كه  شان داد. مطالعات م را به  CRPن

ـــتوموز  ناس نده ليك آ ماركر پيش بيني كن يك  عنوان 
-Ortegaمعرفي كرده است. در اين خصوص، مطالعه ي 

Deballon   ــان داد كه در روزهاي  CRPو همكاران نش
كننده خوبي براي بينيچهارم بعد از عمل، پيش دوم و

 
سرمي   cut-offجهت تحليل   Receiver operator characteristic (ROC)منحني  -2نمودار  ششم  CRPسطح  در روزهاي دوم، چهارم، و 

 پس از جراحي.
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 0,715نشت آناستوموز (به ترتيب با نواحي زير منحني 
سپتيك بعد از عمل (نواحي 0,845و  ساير عوارض  ) و 

بالاترين دقت را 0,787و  0,804زير منحني  كه  ) بود 
در بين داده هاي باليني و آزمايشگاهي نشان داد. طبق 

ميلي گرم در ليتر براي  cut-off 125مطالعه ي آن ها، 
CRP % و  81,8در روز چهارم پس از عمل، حســاســيت

را براي تشـــخيص نشـــت  95,8ارزش اخباري منفي %
آناســـتوموز به همراه داشـــت. آن ها نتيجه گرفتند كه 

CRP  مي تواند يك راه ســاده براي اطمينان از ترخيص
ـــتان پس از جراح ي الكتيو كولوركتال ايمن از بيمارس

ميلي گرم  125برابر با CRP باشـــد و بيماران با مقادير
شوند  در ليتر در روز چهارم پس از عمل، نبايد مرخص 

و  Garcia-Granero. هم چنين در مطــالعــه ي )23(
هر دو به عنوان پيش  CRPهمكاران، پروكلسي تونين و 

ـــتوموزي پس از  ـــت آناس بيني كننده قابل اعتماد نش
رزكشـــن كولوركتال معرفي شـــدند كه افزايش غلظت 

ـــرمي آن بعد از عمل، ارزيابي  5تا  3ها در روزهاي س
كند؛ اگرچه  دقيق بيمار را قبل از ترخيص ضــروري مي

نده دقيق تري عنوان  پروكلســـي تونين پيش بيني كن
ـــد  مطالعه در  11و همكاران در آناليز  Su’a .)26(ش

-cutمورد نشت آناستوموز، تنوع گسترده اي در مقادير 
off CRP ميلي گرم در ليتر، در روز بعد  190تا  94، از

ـــايي كردند كه البته داروهايي مانند  ـــناس از عمل ش
ست اين  ستاتين ها نيز ممكن ا ستروئيدها و ا كورتيكوا

را كاهش  CRPپاســخ را تغيير دهند، ســطح ســرمي 
سطوح  سير  از  .)27(را تغيير دهند  cut-offدهند و تف
ه شــد كه رويكرد جراحي نيز بر ســوي ديگر نشــان داد

ـــرمي  ـــطح س و  Waterlandتأثير مي گذارد.  CRPس
بالاتري را در بيماراني كه تحت  CRPهمكاران ســطوح 

عمل جراحي باز قرار گرفتند، نسبت به افرادي كه تحت 
عمل جراحي لاپاراســكوپي قرار گرفتند، نشــان دادند. 

تر ميلي گرم در لي 123,5آنها گزارش كردند كه ســطح 
نده ترين  در روز چهارم پس از جراحي، پيش بيني كن
براي نشــت آناســتوموز بود كه مطالعه آنها فقط شــامل 

تال بود  هاي الكتيو كولورك و  Almeida. )28(جراحي 
يابي  تال را ارز ندين نوع رزكشـــن كولورك كاران چ هم

ــطح  گرم در ميلي cut-off 140كردند و دريافتند كه س

باط  CRPليتر براي  ـــوم پس از جراحي ارت در روز س
ـــتوموز دارد معني ناس با وجود نشــــت آ . )24(داري 

Lagoutte  و همكاران مقدارcut-off 125  ميلي گرم در
ليتر را در در روز چهارم پس از جراحي گزارش كردند 

و همكــاران.  Granero-Garcia، در حــالي كــه )29(
كه  گرم در ليتر در روز ميلي cut-off 135گزارش داد 

شت بينيپنجم پس از جراحي پيش كننده خوبي براي ن
ـــتوموز بود  ناس ما، )26(آ عه  طال . از طرفي ديگر، در م

ــرمي در گروهي كه ليك  ــيت س ــطح لكوس ميانگين س
ـــتند، از گروه ديگر در تمامي روزهاي  ـــتوموز داش آناس
شم بعد ار جراحي)  ش سي (روزهاي دوم، چهارم، و  برر
ـــت هر چند تفاوت ها از نظر آماري  ـــتر بوده اس بيش

هت در نظرگيري  نادار نبود. از ج به عنوان  WBCمع
گر ليك آناســـتوموز، اين مورد توســـط برخي از نشـــان

محققين مورد بررســـي قرار نگرفته اســـت و يا گزارش 
ستوموز وجود ندارد،  ست كه ارتباطي با ليك آنا شده ا
اما آنها فقط بيماران داراي ليك آناستوموز علامت دار و 
ها در نظر  ـــير آن  جاي س به  بت را  ثا قادير  قادير م م

 .)30(گيرند مي
-Inدر مطالعه ي ما، بين نشت آناستوموز لگني و نيز 

hospital mortality  فت شـــد و يا ناداري  باط مع ارت
بوده اســـت. هر چند نياز اســـت كه  3,86مورتاليتي، %

هاي  نه  عه در حجم نمو طال تايج، اين م يد ن تأي جهت 
وسيع تر نيز انجام گردد. هم چنين ميانگين طول مدت 

سبت ب ستري در گروه ليك ن شتر بوده ب ه گروه ديگر بي
ـــت (هرچند از نظر آماري معنادار نبود ـــابه با )اس . مش

ــي اثرات ليك  Kubeمطالعه ي ما،  و همكاران، به بررس
ـــتوموز با مرگ و مير و نيز پيامدهاي انكولوژيك  آناس
ستاني  شان، مرگ و مير بيمار پرداختند. طبق مطالعه اي

ـــتوموز  عه ي ما بود كه از مطال %6/18پس از ليك آناس
بيشــتر بوده اســت. هم چنين در مطالعه آن ها درصــد 

تاليتي  ـــتوموز ليك بدون بيماران براي %6/2مور ناس  آ
. عوارض ثانويه مربوط به ليك آناستوموز در شد ريپورت

بدون ليك  7/62% كه بيماران  حالي  موارد رخ داد، در 
ستوموز درصد متناظر  شتند %9/19آنا . در مطالعه ي دا

موارد ليك آناستوموز و ساير عوارض ها  %55,17ما، در 
شامل عفونت زخم، عفونت مجاري ادراري، پنوموني يا  )
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 و همكاران يكرامت رضا محمد

داشــتند)، هر دو ديده شــدند و از  central lineعفونت 
ســوي ديگر همه ي افرادي كه در ســير بســتري ســاير 
ـــامل عفونت زخم، عفونت مجاري ادراري،  عوارض ش

يا عفونت  ـــير  central lineپنوموني  ند، در س ـــت داش
بســتري ليك آناســتوموز را نيز نشــان دادند. در مطالعه 

Kube  ستوموز ساني كه مبتلا به ليك آنا و همكاران، ك
شتند.  ضعيف تري دا بودند، نتايج انكولوژيك درازمدت 

گيري كردنــد كــه ليــك بــه طور كلي آن هــا نتيجــه
شن تومور كولون با  ستوموز بعد از عمل جراحي رزك آنا

ــتاني و با قابلعوارض  توجه و ميزان مرگ و مير بيمارس
. در )31(پيامدهاي انكولوژيك ضــعيف تر همراه اســت 

 %4/6ك آناســتوموز و همكاران، بروز لي Krarupمطالعه 
ها بود كه با افزايش مرگ و مير درازمدت همراه بود. آن

ستوموز به طور قابل  نيز نتيجه گيري كردند كه ليك آنا
ــا افزايش ميزان عود و مرگ و مير طولاني  توجهي ب
تأخير در  يا  ها لغو  كه هم چنين آن  مدت مرتبط بود 

ــيمي درماني كمكي را به عنوان يكي از دلا يل تجويز ش
  .)32(احتمالي اين موضوع عنوان كردند 

يك  كه ل ما، از بين افرادي  عه ي  طال تايج م طبق ن
 %6و از بين گروه ديگر  25آناســـتوموز نشـــان دادند %

ـــتند؛ بنابراين ميزان ابتلا به ديابت در بين  ديابت داش
افرادي كه ليك آناستوموز داشتند، نسبت به گروه ديگر 
بيشــتر بوده اســت (هرچند از نظر آماري معنادار نبود). 

ت عه ي م طال ناليز در م كاران، براي  Xiaoti Linاآ و هم
اولين بار شــواهد قوي ارائه شــد كه ديابت به طور قابل 
توجه و مســـتقلاً با افزايش خطر مرگ و مير ناشـــي از 
ليك آناستوموز در جراحي هاي كولوركتال مرتبط است 

و  Ziegler. البته اين در حالي است كه مطالعه ي )33(
ـــت  ـــان داد كه وجود ديابت بر وجود نش همكاران نش
آناســتوموز تأثيري نداشــت؛ اما بيماران ديابتي كه ليك 

برابر بيشتر از بيماران غير  4آناستوموز داشتند، بيش از 
ــان دادند  . در مطالعه ي ما )34(ديابتي مرگ و مير نش

صرف دخانيات به طور معنادار با بروز لي ستوموز م ك آنا
همراهي نداشـــت؛ البته درصـــد بالاتري از گروه داراي 
شتند. در  صرف دخانيات دا سبت به گروه ديگر م ليك ن

عه  طال يك  Sørensenم به ل كاران، خطر ابتلا  و هم
ها آناستوموز در افراد سيگاري در مقايسه با غيرسيگاري

ها در كنندگان الكل در مقايسه با غير الكليو در مصرف
م با بي يا ركتوم  ـــيون كولون  حت رزكس كه ت اراني 

فت  يا ند، افزايش  ته بود ـــتوموز قرار گرف ناس . از )35(آ
سني گروهي كه  سويي ديگر در مطالعه ي ما ميانگين 
ليك آناستوموز را نشان دادند، به طور معناداري نسبت 
به گروه ديگر بيشــتر بوده اســت. مطالعات ديگري نيز 
ـــن به طور قابل توجهي با ليك  ـــان داده اند كه س نش

بر روي آناســتوموز مرتبط اســت. يك مطالعه آينده نگر 
ــط  ــرطان ركتوم كه توس بيماران تحت عمل جراحي س

Lin  ــن بالاي ــد، س ــال را به  70و همكاران انجام ش س
عنوان يك عامل خطر مســـتقل براي ليك آناســـتوموز 

ـــته نگر . همچنين، يك مطالعه گ)36(معرفي كرد  ذش
سال  شده در  شر  سط  2008منت و همكاران،  Jungتو

ـــامل  ـــرطان  1391كه ش بيمار تحت عمل جراحي س
سن بالاي  شان داد كه  سال يك عامل  60ركتوم بود، ن

ست  ستوموز ا ستقل براي ليك آنا . اما، در )37(خطر م
سن بيمار ارتباط  شده نيز،  سي  ضي از مطالعات برر بع
شت؛ به  ستوموز ندا آماري معني داري با ميزان ليك آنا

ـــط طور مثــال، يــك م ــــده توس تــاآنــاليز انجــام ش
Pommergaard  بيمــار  110272و همكــاران بر روي

سن به طور  شان داد كه  سرطان كولوركتال، ن مبتلا به 
. با )38(قابل توجهي با ليك آناســتوموز مرتبط نيســت 

شده توسط  اين حال، در يك مطالعه گذشته نگر انجام 
Bakker  كاران، بر روي به  15667و هم مار مبتلا  بي

سن شد كه افزايش  شخص  يك  سرطان كولوركتال، م
عامل خطر مهم براي مرگ پس از ليك آناستوموز است 

ســال در  80مرگ و مير در بيماران بالاي  30,1كه با %
سنين  18,3مقايسه با %  5,2سال و % 80-65مرگ در 

ــن كم تر از  ــال همراه بود و از  65مرگ و مير در س س
  . )39(جهت آماري، تفاوت ها معنادار بودند 

در مورد اثر شــيمي درماني نئوادجوانت و راديوتراپي 
بر ليك آناستوموز نتايج متناقضي در مطالعات يافت مي 

ــود.  ــط ش ــته نگر كه توس و  Parkدر يك مطالعه گذش
ـــرطان ركتوم  1609همكاران بر روي  بيمار مبتلا به س

ــيمي درماني  ــد كه ش ــخص ش ــد، مش در كره انجام ش
ـــتوموز مرتبط  ناس يك آ با افزايش خطر ل نت  نئوادجوا
بدون  ماران  حال، در زير گروهي از بي با اين  ـــت.  نيس
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ــيمي درما ــتومي محافظ، نشــان داده شــد كه ش ني اس
ـــتوموز را افزايش مي ناس دهد نئوادجوانت خطر ليك آ

. در مقابل، يك مطالعه گذشـــته نگر انجام شـــده )40(
شيمي درماني  و همكاران، Changتوسط  نشان داد كه 

نئوادجوانت خطر ليك آناســتوموز را پس از برداشــتن 
ـــرطان ركتوم افزايش نمي دهد  يك متاآناليز  .)41(س

شده توسط  شيمي  Quانجام  شان داد كه  و همكاران. ن
ه بود درماني نئوادجوانت با ايجاد ليك آناســـتوموز همرا

در مطــالعــه ي مــا نيز، در گروه داراي ليــك  .)42(
آناستوموز نسبت به گروه ديگر، درصد بيشتري از افراد 
ـــيمي درمــاني نئوادجوانــت و راديوتراپي  تحــت ش

ن ته بودند.نئوادجوا يك  ت قرار گرف حال،   RCTبا اين 
سط  شده تو شان داد كه  Marijnenانجام  و همكاران ن

تفاوت معني داري در ميزان ليك آناســتوموز با يا بدون 
ندارد مل وجود  بل از ع ماني ق يل  ).43( پرتودر به دل

ـــتري براي  تايج متناقض، مطمئناً بايد مطالعات بيش ن
ـــيمي درماني نئو تأثير ش ادجوانت و راديوتراپي تعيين 

  نئوادجوانت در ليك آناستوموز طراحي شود.
ستوموز بعد از جراحي هاي كولوركتال  شت آنا بروز ن
مي تواند بسيار قابل توجه و با مرگ و مير بالايي همراه 
ــوم مرگ و ميرهاي  ــه بيش از يك س ــد. اين عارض باش
بيمارســتاني پس از جراحي هاي كولوركتال را تشــكيل 

اين عامل، ضــرورت تشــخيص زودرس نشــت مي دهد. 
آناستوموز را روشن مي سازد. با اين حال، اين تشخيص 
ـــت.  ـــان نيس ـــه در اوايل دوره پس از عمل آس هميش
ـــه براي انجام به موقع  ـــخيص زودهنگام اين عارض تش
شانگرهاي  ستفاده از ن ست و اهميت ا ضروري ا درمان 

  . )24(اوليه را روشن مي سازد 
  

  گيرينتيجه
صوص، نتايج مطالعه سطحدر اين خ شان داد   ي ما ن

به ويژه در روز شـــشـــم بعد از جراحي،  CRPســـرمي 
يد براي مي نده مف فاكتور پيش گويي كن يك  ند  توا

ــد كه تحت  ــتوموز در بيماراني باش ــت آناس ارزيابي نش
LAR را به  اين جراحيگيرند تا عوارض بعد از قرار مي

حداقل برساند و به دنبال آن مدت زمان بستري بيماران 
تان، وقت و هزي ـــ مارس ماني تحميلي، نهدر بي هاي در

لك وقوع نشــــت  نده و بعضــــا مه ناتوان كن عوارض 
آناستوموز را كاهش دهد و در نهايت ميزان بقا و كيفيت 

  زندگي بيماران را افزايش دهد.
ـــر داراي محدوديت: اهمحدوديت هايي مطالعه حاض

ـــت كه بايد مورد توجه قرار گيرد. اين محدوديت ها اس
ستان خاص، تاريخچه شامل انجام مطالعه در ي ك بيمار

ماران و روش  حذف بي عه، انتخاب نمونه و  زماني مطال
ها است. انجام مطالعه در يك بيمارستان آوري دادهجمع

ند. خاص مي حدود ك تايج را م يت تعميم ن قابل ند  توا
همچنين، مطالعه در يك زمان خاص و دوره ي زماني 

ي ازهيك ســاله انجام شــده اســت كه اثر خود را در اند
حذف  نه و  نه دارد. علاوه بر اين، انتخاب نمو حجم نمو

ضات در بيماران به دليل نقص اطلاعات مي تواند به تعار
ي هدف منجر شـــود. به گيري و نمايندگي جامعهنمونه

ـــت كه نتايج در آينده با مطالعاتي در  طور كلي نياز اس
مقياس وســـيع تر تأييد شـــود. در نهايت، اســـتفاده از 

شاهده هايروش ست به وجود م صيفي ممكن ا اي و تو
خطاها و تعاملات محقق با مشــاهدات منجر شــود و در 
نتيجه در دقت و قابليت تكرار مطالعه تأثير بگذارد كه 

  نياز به مطالعات آتي را شفاف مي سازد.  
شنهادات پيشــنهادات براي مطالعات آتي شــامل : پي

ـــافه ـــي عوامل و اض كردن  افزايش اندازه نمونه، بررس
متغيرهــاي ديگر، پيگيري طولاني مــدت، مطــالعــات 

اي و مطالعات تجربي بيشـــتر مي باشـــند. با مقايســـه
افزايش اندازه نمونه، دقت و قدرت آماري مطالعات آتي 

ست مي آيد. افزايش يافته و نتايج قابل اعتماد تري به د
ـــي عوامل ديگر مانند عوامل غذايي و  همچنين، بررس

ها تواند رابطه بين آنمزمن ديگر مي سابقه بيماري هاي
سي كند. پيگيري طولاني  ستوموز را برر شت آنا و بروز ن
مدت مطالعه، تأثير بروز نشــت آناســتوموز بر طول عمر 
بيماران و نتايج باليني بيشـــتري را مورد بررســـي قرار 

ـــهمي قايس عات م طال با دهد. م عات تجربي  طال اي و م
ــــده تصــــادفي و طراحي عات هاي كنترل ش طال م

ـــگاهي مي ـــمآزمايش ها و توانند در درك بهتر مكانيس
هادات  ـــن ند. اين پيش مك كن ها ك روابط بين متغير

سعه دانش و بهبود مراقبتمي شكي توانند به تو هاي پز
  براي بيماران مبتلا به كنسر ركتوم كمك كنند.
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  تقدير و تشكر
ـــعود  اين مقاله منتج از پايان نامه آقاي دكتر اميرمس

شگاه علوم  كريمي شكي عمومي دان شجوي مقطع پز دان
 باشد. پزشكي تهران مي

 
  مشاركت نويسندگان

ـــمت ـــندگان اين مقاله در تمام قس هاي تمام نويس
پژوهش از ايــده پردازي، طراحي، اجرا، جمع آوري 

  اند. ها و نگارش نقش كافي داشتهداده
  

  ملاحظات اخلاقي
كه  ندمتعهد گرديددر اجراي اين پژوهش، محققان 

د و نبيماران خودداري نماي اطلاعات شـــخصـــياز ذكر 
همچنين كدگذاري اطلاعات جهت محرمانه نگه داشتن 
ـــرار بيماران در تمام مراحل اجراي طرح به  و حفظ اس

. همچنين مجري متعهد گرديد كه گرديددرستي انجام 
هيچ يك از اموري كه طي اين تحقيق رصد شده است، 

ـــتاندا ـــد و همگي روتين و خارج از مراقبت اس رد نباش
 استاندارد درمان باشند.
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