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  چکیده

 گیرد و با اندوسکوپی وبیماري التهابی روده با شکایت از درد مزمن شکم و اسهال مورد شک قرار می زمینه و هدف:

شود. هدف از این مطالعه، بررسی کالپروتکتین مدفوع در ارزیابی بیماران مبتلا به بیماري برداري بافتی پیگیري مینمونه

 التهابی روده بود.

انجام  1392-1393مقطعی در بیمارستان شهید محمدي هرمزگان در فاصله زمانی  صورتبهاین مطالعه  :هاروشمواد و 

وارد مطالعه شدند. ) IBSپذیر (روده تحریکنفر مبتلا به سندرم  60و  )IBD( سندرم و التهاب روده نفر مبتلا به 60گردید. 

-C (CRP)) وHct)، هماتوکریت (ESR( هاتیتروسیار)، سرعت سدیمانتاسیون FCPمتغیرهاي کالپروتکتین مدفوع (

reactive protein   قایسه ي قرار گرفت. جهت مریگاندازهدر تمامی بیماران موردFCP  ي هاگروهو  مطالعه مورددر دو گروه

 یک tآزمون از  هاشاخصاستفاده گردید و جهت مقایسه سایر  Kruskal-wallisو  Mann-Whitneyي هاآزمونچندگانه از 

 ه استفاده گردید.طرفکی یانسوار یزو آنال يانمونه

 IBSبیشتر از گروه  IBDدر گروه ) >05/0p( CPR) و >FCP )05/0p< ،(ESR )05/0p مطالعه میانگین  نیدر ا ها:یافته

جهت  FCPکننده فاکتور ینیبشیپ. در بررسی سطح )>05/0p( بیشتر بود IBSدر گروه  Hctاما میانگین )؛ >05/0pبود (

 و %7/96واحد با حساسیت  05/77برابر با  FCP) میزان Cut- off pointی (جداکنندگ، بهترین نقطه IBDتشخیص بیماري 

 باشد.می %7/91ویژگی 

 رسدیم، اما به نظر شودیمي استفاده بردارنمونهدر حال حاضر براي ارزیابی فعالیت بیماري، از اندوسکوپی و  ي:ریگجهینت

یک مارکر تشخیصی  عنوانبهتواند ی با فعالیت بیماري مرتبط باشد و میخوببهکه سنجش کالپروتکتین مدفوع نیز 

  استفاده شود. IBSو  IBDافتراق دو بیماري غیرتهاجمی مفید در 

 ، کالپروتکتین مدفوع، هرمزگانریپذکیتحربیماري التهابی روده، سندرم روده  هاي کلیدي:واژه

  

  

  ، بندر عباس، ایرانهرمزگان یعلوم پزشک ، دانشگاهاسببندرع يمحمد یدشه بیمارستان ي،بخش پاتولوژ یاراستاد -1

  عباس، ایران ، بندرهرمزگان یدانشگاه علوم پزشکی، بخش داخل یاراستاد -2

  ، بندر عباس، ایرانهرمزگان یدانشگاه علوم پزشک یستی،مار زیار بخش آاستاد(نویسنده مسئول)  -3

  Kavehgh@yahoo.com، پست الکترونیکی: 076-33711000، دورنگار: 076-33711000تلفن:     
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  مقدمه

 IBD Inflammatory bowelبیماري التهابی روده (

disease;ناشی از عملکرد نامناسب سیستم  ) یک بیماري

و عمدتاً در  ]1[ ده استي روهايباکترایمنی در برابر 

ایجاد شده و به دو  )سالگی 30تا  15بین (سنین جوانی 

شود یمي بندمیتقس و کولیت اولسرو صورت بیماري کرون

]2[.  

وجود ندارد و هیچ  IBDي براي اژهیوتظاهرات بالینی 

. ]3[باشد قابل تشخیص نیز براي آن مطرح نمی rعلائم 

و اسهال مزمن یا در بیماران مبتلا به درد شکمی 

و براي تشخیص  گرددیممطرح  IBD، شک به عودکننده

گردد. آن از کولونوسکوپی و بیوپسی استفاده می

فقط بر اساس  اندوسکوپی، انتخاب بیماران براي نیباوجودا

نیست و بسیاري از بیماران  اعتمادقابلعلائم بالینی 

. ]4- 5[ هاي اندوسکوپی منفی دارندیافته IBDمشکوك به 

بنابراین، نیاز به یک روش آسان، غیرتهاجمی و ارزان براي 

ي هايماریبارزیابی بیماران و تشخیص افتراقی بیماري از 

 Irritableپذیر (غیرالتهابی همانند سندرم روده تحریک

bowel syndrome; IBS 6- 7[ شودیم) احساس[.  

طی دهه اخیر، چندین محصول لوکوسیتی که در 

مارکرهایی از التهاب روده  عنوانبه شوندیممدفوع ترشح 

، کالپروتکتین هانیپروتئ. از میان این اندشدهمطرح 

)Calprotectin و لاکتوفرین به عنوان بهترین پارامترها (

ها . این پروتئین عمدتاً در مونوسیت]8-9[ اندشدهمعرفی 

ي هاسلولوجود دارد و به میزان کم در  هالینوتروفو 

. به دنبال فعال ]10[ شودیمو اپیدرمال نیز بیان  اندوتلیال

به اندوتلیال،  هاتیمونوسیا اتصال  هالینوتروفشدن 

شود و میزان آن در سرم یا مایعات می آزادکالپروتکتین 

ي هاغلظت. ]11[بدن یک شاخص مهم التهاب است 

 توان در پلاسما، مایعرا می Calprotectin افتهیشیافزا

مایع سینوویوم، ادرار و یا مدفوع در شرایط  نخاعی،-مغزي

. افزایش سطح ]7[گیري کرد التهابی و یا بدخیمی اندازه

Calprotectin  مدفوع درIBD تواند با افزایش بازسازي می

 هالینوتروفها در جدار روده و افزایش مهاجرت لوکوسیت

. بنابراین میزان ]7[به لومن روده توجیه گردد 

Calprotectin ها به جدار روده مدفوع با مهاجرت نوتروفیل

 .]12[در شرایط التهابی حاد متناسب است 

 IBDتواند می Calprotectinکه  انددادهمطالعات نشان  

. ]13[ افتراق دهد IBSمانند  IBDي غیر هايماریبرا از 

مدفوع با  Calprotectinهمچنین همبستگی میان میزان 

ندکس اندوسکوپیک شدت و ا ]14[شدت التهاب مخاطی 

 کهیدرحال. ]15[بیماري کرون نشان داده شده است 

اندکس اندوسکوپیک شدت بیماري کرون روشی 

. ارزیابی بیماران و ]16[است  برزمانو  فرساطاقت

ي خطر در آنها با استفاده از یک تست ارزان و بنددرجه

باید  آلدهیا مار کری بسیار مطلوب است. یک رتهاجمیغ

ي التهاب روده اعتمادقابل صورتبهس باشد و بنابراین حسا

را تشخیص دهد و نیز به میزان کافی اختصاصیت داشته 

-  2[ ي اضافه غیرضروري پرهیز شودهایبررسباشد که از 

روش  نیتریاختصاصو  نیترحساس. در حال حاضر، ]1

براي تشخیص این بیماري، کولونوسکوپی و بیوپسی است 

و پرهزینه بوده و در بسیاري از  ریگوقت، که روش تهاجمی

. بنابراین نیاز براي یک ]6-7[است  کنندهناراحتبیماران 

متد آسان، غیرتهاجمی و ارزان براي ارزیابی بیماران و 

ي غیرالتهابی هايماریبتشخیص افتراقی بیماري از 
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. هدف از این مطالعه، بررسی ]6-7[ شودیماحساس 

ارزیابی بیماران مبتلا به بیماري  کالپروتکتین مدفوع در

  التهابی روده بود.

  هامواد و روش

مقطعی در بیمارستان شهید  صورتبهاین مطالعه 

تا  1392 ماهبهمنمحمدي هرمزگان در فاصله زمانی 

 موردمطالعههاي انجام گردید. نمونه 1393 ورماهیشهر

 ) بودندIBDشامل بیماران مبتلا به بیماري التهابی روده (

به درمانگاه تخصصی گوارش  ادشدهکه در فاصله زمانی ی

بیمارستان شهید محمدي هرمزگان مراجعه نمودند. گروه 

پذیر شاهد نیز شامل بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

)IBS بود که در همان فاصله زمانی به درمانگاه مذکور (

مراجعه نمودند. معیارهاي ورود به مطالعه در گروه مورد 

) بود که توسط CDو  IBD )UCي به بیماري ابتلاامل ش

معیارهاي استاندارد بالینی، اندوسکوپیک، رادیولوژیک و 

ی توسط فوق تخصص گوارش تأیید شده بودند شناسبافت

که بر  IBSي به ابتلاو در گروه شاهد نیز عبارت بود از 

و توسط فوق تخصص  ]ROME II ]17اساس معیارهاي 

بودند و کولونوسکوپی نرمال داشتند.  گوارش تأیید شده

 ياکنندهمخدوش یرهايگروه مورد و شاهد از نظر متغ

شدند و در هر دو گروه  يسازهمسان مثل سن و جنس

  .قرار گرفتند

ی که مارانیاز بمعیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند 

در آنها تشخیص بر اساس شواهد بالینی و اندوسکوپیک 

بیماران مبتلا به انتروکولیت عفونی (نمونه تأیید نشده بود، 

مدفوع مثبت از نظر سالمونلا، شیگلا، کمپیلوباکتر و سایر 

...)، بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال، بیماران هايباکتر

اختیاري ادرار (به دلیل خطر آلوده شدن نمونه دچار بی

آوري نمونه مدفوع را مدفوع)، بیمارانی که توانایی جمع

داشتند، بیماران حامله، بیمارانی که سابقه رزکسیون ن

وسیع روده (ایلئوسیگموئیدوستومی و ایلئورکتوستومی)، 

هفته داشتند و  2بیش از  NSAIDsبیمارانی که مصرف 

  عدم رضایت براي شرکت در مطالعه.

و بالینی مانند سن، جنسیت،  کیدموگرافمشخصات 

ض بیماري، )، مصرف سیگار، عوارUCیا  IBD )CDنوع 

ي هادرمانمحل درگیري روده در بیماران، سابقه دارویی و 

هاي مشخصی براي کلیه بیماران ثبت اجرا در فرم در حال

گردید. سپس نمونه خون از تمام بیماران جهت بررسی 

(سرعت رسوب  ESRو  )CBCي خون (هاسلول

 Rocheبا روش  CRP) گرفته شد. هاتیتروسیار

immunochemistry cobas 18[گیري گردید اندازه[ .

) FCPي کالپروتکتین مدفوع (ریگاندازهنمونه مدفوع جهت 

گراد طی درجه سانتی -20و در ظروف پلاستیکی و دماي 

توسط روش  FCP ي شد.دارنگهساعت تا زمان آنالیز  6

ELISA  با کیت آزمایشگاهی(Calprest, Dynex Elisa 

Eurospital, Trieste, Italy) 7[گیري گردید زهاندا[ .

گرم به ازاي هر کیلوگرم مدفوع با واحد میلیFCP مقادیر 

گرم به میلی >50شود و مقدار نرمال آن مرطوب بیان می

. شدت ]7،19[گرفته شد  در نظرازاي هر کیلوگرم مدفوع 

بیماري کرون بر اساس اندکس فعالیت بیماري کرون و 

 clinical Rachmilewitz شدت کولیت اولسراتیو بر اساس 

endoscopic activity index)CDAIبندي شد) درجه 

]20[.  

نفر آنها  60نفر بود که  120ی موردبررسحجم نمونه 

 بیمار در نظر گرفته شدند.  عنوانبهنفر دیگر  60کنترل و 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

12
.4

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.12.4.1
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3427-en.html


 ... تین مدفوع در ارزیابی بیماران مبتلا به بیماري التهابی رودهبررسی کالپروتک 1110

 1395، سال 12، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

صورت پزشکی و اطلاعات شخصی بیماران به پرونده

ت مذکور در محرمانه باقی ماند و از هرگونه استفاده اطلاعا

ی، جلوگیري به عمل آمد. موردبررسراستایی به جزء طرح 

شرکت در طرح در اختیار بیماران قرار  نامهتیرضافرم 

  گرفت و بیماران در صورت تمایل وارد مطالعه شدند.

براي تجزیه و تحلیل  21نسخه  SPSS افزارنرماز 

ف از انحرا هاداده هافیتوصاطلاعات استفاده گردید. براي 

میانگین فراوانی و درصد استفاده شد و جداول و  ±معیار

ترسیم گردیدند. متغیرهاي کمی  موردنظرنمودارهاي 

صورت تعداد و و متغیرهاي کیفی به Mean (SD)صورت به

درصد گزارش شدند. در بررسی توزیع نرمال متغیرهاي 

(مورد و شاهد)، بر اساس  موردمطالعهکمی در دو گروه 

از توزیع  FCP، متغیر  Kolomogrov-Smirnovآزمون

از  هاشاخص)؛ اما سایر p>05/0( کردینمنرمال پیروي 

). لذا جهت مقایسه p<05/0توزیع نرمال برخوردار بودند (

FCP  ي چندگانه از هاگروهو  موردمطالعهدر دو گروه

-Kruskalو  Mann-Whitneyي غیرپارامتري هاآزمون

wallis  از  هاشاخصمقایسه سایر استفاده گردید و جهت

ها ي (به علت اینکه توزیع دادهانمونهیک tي هاآزمون

(به علت تساوي  طرفهکی یانسوار یزو آنال )نرمال بود

) استفاده گردید. جهت مقایسه توزیع هاگروهواریانس 

از آزمون دقیق  موردمطالعهي هاگروهدر  CRPفراوانی 

سطح گردید.  ) استفادهFishers exact testفیشر (

  ددر نظر گرفته ش 05/0 هادر آزمون يداریمعن

  نتایج

 IBD )60بیمار در دو گروه مبتلا به  120در این مطالعه، 

نفــر) از نظــر متغیرهــاي تحقیــق مــورد  60( IBSنفــر) و 

بررسی قرار گرفتند. مقایسه متغیرهاي دموگرافیک، در دو 

 گزارش شده است. 1گروه مورد بررسی، در جدول 

  

  1392-1393 یهرمزگان در فاصله زمان يمحمد یدشه یمارستاندر ب یموردبررسمقایسه متغیرهاي دموگرافیک، در دو گروه  -1 جدول

  الف 
IBD  IBS  

P مقدار 
 درصد تعداد درصد تعداد

  3/38  23  7/41  25  مرد
70/0  

  7/61  37  3/58  35  زن

  27/0  3/18  11  7/26  16  سیگاري

  

    دامنه  یارعمانحراف  ±یانگینم  دامنه  یارف معانحرا ±یانگینم  ب 

  31/0  55-15  32±8  61-12  33±9  سن

  18/0  82-24  59±12  105-44  65±13  وزن
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، مبتلا به فرم فعال IBDنفر) از بیماران در گروه  6( 5%

 %5/22کرون،  رفعالیغنفر) مبتلا به فرم  8( %7/6کرون، 

 19( %8/15و  نفر) مبتلا به فرم فعال کولیت اولسرو 27(

  کولیت اولسرو بودند. رفعالیغنفر) مبتلا به فرم 

، IBSو در گروه  IBD ،1034 -15در گروه  FCPدامنه 

، آمدهدستبهبرآورد گردید. بر اساس نتایج  40/2- 30/473

اختلاف  FCPاز لحاظ میانه  IBSو  IBDبین دو گروه 

  ).p>001/0ي مشاهده گردید (داریمعن

در سه  FCPي شاخص اسهیمقاررسی همچنین در ب

آماري  داریمعن، یک اختلاف CDو  IBS ،UCگروه 

) و UC )001/0<Pو  IBSمشاهده شد. این اختلاف بین 

IBS  وCD )001/0<P بوده  داریمعن) از لحاظ آماري

از  CDنسبت به گروه  UCدر گروه  FCPاست اما میزان 

  ).p=727/0(نبوده است  داریمعنلحاظ آماري 

 CDي هاگروهي فرم فعال و غیرفعال اسهیمقادر بررسی 

 5در  FCP)، شاخص خونی IBSبا گروه شاهد ( UCو 

بود  داریمعن، از لحاظ آماري موردمطالعهگروه 

)001/0<P اختلاف .(FCP  گروهCD  فعال نسبت به گروه

CD  005/0بود ( داریمعنغیرفعال از لحاظ آماري=p ؛(

نسبت به فرم غیرفعال  CDفرم فعال  کهيرطوبه

بیشتري برخوردار بود،  FCPواحد از  88/114±33/508

 FCPفعال و غیرفعال از لحاظ  UCاما بالعکس بین 

  ).1) (نمودار p=360/0ي وجود نداشت (داریمعناختلاف 

 

 یمارستاندر ب موردمطالعهگروه  5در  FCPمیانگین  -1نمودار 

 1392-1393 ین در فاصله زمانهرمزگا يمحمد یدشه

Crohn’s disease (CD), ulcerative colitis (UC), 
Inflammatory bowel disease (IBD) 

  

 ESRاز لحاظ میانگین  IBSو  IBDبین دو گروه 

). P>001/0ي مشاهده گردید (داریمعناختلاف 

 3گردد در بین مشاهده می 2 که در نمودار گونههمان

 ESR)، از نظر شاخص IBSو  UC ،CD( موردمطالعهگروه 

ي به لحاظ آماري حاصل گردید داریمعناختلاف 

)001/0<P تنها اختلاف بین .(IBS  وUC )001/0<P(  و

IBS  وCD )001/0<P( بوده است اما اختلاف  داریمعن

مشاهده نگردید  ESRاز لحاظ  CDو  UCي بین داریمعن

)070/0=p(.  

، Mann-Whitneyز آزمون ا آمدهدستبهبر اساس نتایج 

اختلاف  Hctاز لحاظ میانگین  IBSو  IBDبین دو گروه 

گروه  3). در بین p=002/0ي مشاهده گردید (داریمعن

 Hct)، از نظر شاخص IBSو  UC ،CD( موردمطالعه

ي به لحاظ آماري حاصل گردید داریمعناختلاف 

)001/0<p تنها اختلاف بین .(IBS  وCD )002/0<p (

 UCو  IBSي بین داریمعنبوده است اما اختلاف  اردیمعن

)063/0=p و همچنین (UC  وCD )138/0=p از لحاظ (

Hct  3مشاهده نگردید (نمودار.(  
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 یدشه یمارستاندر ب موردمطالعهگروه  5در  ESRمیانگین  -2نمودار 

 .1392-1393 یهرمزگان در فاصله زمان يمحمد

Crohn’s disease (CD), ulcerative colitis (UC), 
Inflammatory bowel disease (IBD) 

  

  

 یدشه یمارستاندر ب یموردبررسگروه  5در  Hctمیانگین  -3نمودار 

 1392-1393 یهرمزگان در فاصله زمان يمحمد

Crohn’s disease (CD), Ulcerative colitis (UC), 
Inflammatory bowel disease (IBD)  

  

گروه  5، در CRPع فراوانی ي توزیاسهیمقادر بررسی 

به  CRPکه بیشترین درصد  دهدیم، نشان موردمطالعه

) %3/33) و غیرفعال (%3/43فعال ( هايترتیب در فرم

UC  بوده است و کمترین درصدCRP  در گروهIBS  صفر)

بر اساس آزمون  هااختلافدرصد) مشاهده گردید که این 

ست بوده ا داریمعندقیق فیشر از لحاظ آماري 

)001/0<p.(  

ي هافرمدر  CRPي توزیع فراوانی اسهیمقادر بررسی 

که درصد فراوانی  دهدیم، نشان CDفعال و غیرفعال 

CRP  در فرم فعالCD  و در فرم غیرفعال آن  %3/83برابر

بوده است که این اختلاف به جهت نمونه کم،  25%

بوده است  داریمعن) Borderlineصورت مرزي (به

)054/0=p.(  

 

 یموردبررس گانهپنج يهاگروهدر  CRPتوزیع فراوانی  - 4نمودار 
-1393 یهرمزگان در فاصله زمان يمحمد یدشه یمارستاندر ب

1392. 

Crohn’s disease (CD), ulcerative colitis (UC), 

Inflammatory bowel disease (IBD) 

جهت  FCPکننده فاکتور ینیبشیپدر بررسی سطح 

، بر اساس اطلاعات این مطالعه، IBDبیماري  تشخیص

) بر اساس نمودار off point -Cutی (جداکنندگنقطه 

ROC میزان ،FCP  واحد با حساسیت  05/77برابر با

که ارقام بالاتر  باشدیم %7/91و ویژگی  7/96%

در نقطه  ROCاست. سطح زیر نمودار  IBD دهندهنشان
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) با فاصله اطمینان P>0,001( %3/96برش مذکور برابر با 

  درصد بود. 9/92- 7/99

  بحث

ي التهابی روده در حال حاضر از علل شایع هايماریب

ي دستگاه گوارش هستند. مطالعات جمعیتی هايریدرگ

ي التهابی روده را در حدود یک بیمار هايماریباخیر شیوع 

ي اروپاي شمالی گزارش هاتیجمعنفر در  200به ازاي هر 

هنوز در کشور ما شیوع دقیق این بیماري  .]21[ اندکرده

مشخص نشده و تنها مطالعاتی بر روي جمعیتی از بیماران 

ي هايماریب. گرچه مرگ به علت ]22[صورت گرفته است 

، اما این بیماري ستینالتهابی روده در حال حاضر شایع 

در  خصوصبهی و مرگ و میر ازکارافتادگباعث  همچنان

نسیل رشد، تحصیل و اشتغال دارند که پتا شودیمبالغین 

باعث تحمیل بار اجتماعی و اقتصادي زیادي  مسئلهو این 

  .]22[ گرددیم

در حال حاضر، کولونوسکوپی و بیوپسی تنها روش براي 

ي التهابی روده است و این بیماران هايماریبشناسایی 

بوده و  عودکنندهداراي درد شکمی و اسهال مزمن یا 

صورت  آنهاي هیستولوژیک در ریگنهنموو  اندوسکوپی

فقط  اندوسکوپی، انتخاب بیماران براي نیباوجودا. ردیگیم

نیست و بسیاري از  اعتمادقابلبر اساس علائم بالینی 

هاي اندوسکوپیک منفی ، یافتهIBDبیماران مشکوك به 

و  ریگوقتو چون این روش تهاجمی،  ]5[خواهند داشت 

است،  کنندهناراحتاز بیماران  پرهزینه بوده و در بسیاري

باید یک متد آسان، غیرتهاجمی و ارزان جهت ارزیابی 

. استفاده از مارکرهاي ]7[بیماران مورد بررسی قرار گیرد 

تشخیصی نظیر کالپروتکتین مدفوع در تشخیص و افتراق 

مفید واقع شود؛ زیرا میزان  تواندیماین بیماري 

به جدار روده  هالیتروفنوکالپروتکتین مدفوع با مهاجرت 

  در شرایط التهابی حاد متناسب است.

، FCPاز این مطالعه میانگین  آمدهدستبهطبق نتایج 

ESR  وCRP  در گروهIBD  بیشتر از گروهIBS  بود؛ اما

بیشتر بود. در مطالعه  IBSدر گروه  Hctمیانگین 

Erbayrak  نیز میزان  ]7[و همکارانشESR ،CRP  و

FCP  در بیماران مبتلا بهIBD  نسبت به گروه شاهد

)IBS23[ ) بالاتر بود. در مطالعه مهرجردي و همکاران[ 

سطح  ]24[و همکارانش  Paduchova و همچنین

 طوربه IBDکالپروتکتین مدفوع در بیماران مبتلا به 

گزارش  IBSي بیشتر از بیماران مبتلا به داریمعن

 دهندهنشان Hctهش و کا CRPو  ESRگردید. افزایش 

  در وضعیت حاد است. التهابافزایش 

ي داریمعنهمچنین در مطالعه حاضر، اختلاف 

 FCP ،ESRاز نظر میزان  CDو گروه  UCبین گروه 

فرم فعال  FCPمشاهده نگردید. از نظر میزان  Hctو 

CD  واحد از  508نسبت به فرم غیرفعالFCP 

 UCبین  بیشتري برخوردار بوده است؛ اما بالعکس

ي داریمعناختلاف  FCPفعال و غیرفعال از لحاظ 

در فرم فعال  CRPوجود نداشته است. درصد فراوانی 

CD  بیشتر از فرم غیرفعال آن بود و این اختلاف

در فرم فعال و  CRPبوده است؛ اما درصد  داریمعن

نبود. در مطالعه  داریمعناز نظر آماري  UCغیرفعال 

Schoepfer ش، معیار ساده اندوسکوپیک و همکاران

) بیشترین همبستگی را با SES-CDبیماري کرون (

، ازآنپس) و r=  75/0کالپروتکتین مدفوع داشت (

CRP )53/0  =r) 42/0)، لوکوسیت خون  =r و (
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) CDAI) (38/0  =rاندکس فعالیت بیماري کرون (

بودند. در این بررسی، کالپروتکتین مدفوع تنها 

وانست بیماري غیرفعال از نظر مارکري بود که ت

اندوسکوپیک را از فعالیت خفیف بیماري، بیماري 

خفیف را از متوسط و فعالیت متوسط بیماري را از 

 Paduchova. در مطالعه]6[فعالیت شدید افتراق دهد 

سطح کالپروتکتین مدفوع در  ]24[و همکارانش  

بر گرم)  کروگرمیم CD )4/1132بیماران مبتلا به 

میکروگرم بر  UC )98/490ر از بیماران مبتلا به بالات

  نبود. داریمعنگرم) بود، اما این اختلاف از نظر آماري 

 FCPکننده فاکتور ینیبشیپدر بررسی سطح 

بر اساس اطلاعات این  IBDجهت تشخیص بیماري 

مطالعه، بهترین نقطه جداکنندگی بر اساس نمودار 

ROC میزان ،FCP  د با حساسیت واح 05/77برابر با

. حساسیت و ویژگی باشدیم %7/91و ویژگی  7/96%

در مطالعات  IBDکالپروتکتین در تشخیص بیماري 

، %80و  %64، ]25[ %79و  %89به ترتیب  دیگر

، و ]9[ %100و  93، %]27[ %84و  83%، ]26[

در بهترین نقطه جداکنندگی  ]28[ %95و  100%

ردید. در گرم در لیتر گزارش گمیلی 5/25معادل 

میزان بهترین  ]7[و همکاران  Erbayrakمطالعه 

در تشخیص بیماري  FCPنقطه جداکنندگی براي 

IBD  گرم بر کیلوگرم برآورد گردید. میلی 50معادل

همچنین در مطالعه دیگري ارزش تشخیصی 

مورد  IBSاز  IBDکالپروتکتین مدفوع را در افتراق 

 20و  IBDبیمار مبتلا به  20بررسی قرار گرفت. 

ارجاع شده به درمانگاه دانشگاه  IBSبیمار مبتلا به 

 10عین شمس مصر، وارد مطالعه شدند. همچنین 

فرد سالم در گروه شاهد قرار گرفتند. نتایج 

از بررسی مذکور نشان داد که در بهترین  آمدهدستبه

گرم در لیتر میلی 1/8نقطه جداکنندگی معادل 

رزش اخباري منفی، کالپروتکتین مدفوع داراي ا

ارزش اخباري مثبت، حساسیت و ویژگی به ترتیب 

درصد بود.  95و  100، 24/92، 100معادل: 

همچنین دقت تشخیصی کالپروتکتین مدفوع در 

فعال در بهترین نقطه جداکنندگی  IBDی نیبشیپ

درصد  100گرم در لیتر برابر با ي میل 5/25 معادل

انی که مصرف در این مطالعه بیمار .]28بود [

NSAIDs  هفته داشتند از مطالعه حذف  2را بیش از

مشخص شده است استفاده از داروهاي  چراکهشدند؛ 

ی موجب ایجاد زخم در روده شده و موجب ضدالتهاب

همچنین،  ].29[ گرددایجاد جواب مثبت کاذب می

وجود خون در مدفوع و التهاب سینه نیز موجب 

]. از 29شود [میایجاد جواب مثبت کاذب 

توان به کم بودن تعداد هاي این مطالعه میمحدودیت

اشاره کرد.  موردمطالعهنمونه و محدود بودن منطقه 

همچنین طول مدت این بیماري و اثر بر کالپروتکتین 

سن بر  ریتأثگرفته نشده است. همچنین با توجه به 

شود این بررسی در هاي روده، پیشنهاد میبیماري

ي سنی مختلف انجام گردد. با توجه به هاگروه

اهمیت موضوع، همچنین بهتر است اثر برخی 

داروهاي گیاهی بر سطح کالپروتکتین و نیز 

  هاي اثر آن مورد بررسی قرار گیرد.مکانیسم
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  ي ریگجهینت

علائم مشترکی  IBSو IBD با توجه به اینکه بیماري

ک روش ی عنوانبه تواندیمي مدفوع ریگاندازه دارند،

ی در تشخیص و مدیریت بیماري التهابی روده رتهاجمیغ

ی رتهاجمیغي بیولوژیک هاروشبسیار مفید باشد. بررسی 

 که موجب تفریق بیماري از هم شود، امري لازم است.

گفت که در حال حاضر براي  توانیمخلاصه  طوربه

ي بردارنمونهارزیابی فعالیت بیماري، از اندوسکوپی و 

که سنجش  رسدیماما به نظر  شودیماستفاده 

ی با فعالیت بیماري مرتبط خوببهکالپروتکتین مدفوع نیز 

یک مارکر تشخیصی غیرتهاجمی  عنوانبهتواند است و می

  استفاده شود. IBSو  IBDمفید در افتراق دو بیماري 

 قدردانی و تشکر

این  مالی منابع تأمین جهت هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه از

  .گرددیم قدردانی و یق تشکرتحق
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Evaluation of Fecal Calprotectin in the Assessment of Patients with Inflammatory Bowel 

Disease in the Shahid Mohammadi Hospital in Hormozgan in 2013-2014 
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Background and Objective: Inflammatory bowel disease (IBD) should be suspected in any patient presenting 

with chronic abdominal pain and diarrhea and with histological sampling for further diagnosis. The purpose of 

this study was to identify patients with inflammatory bowel disease by measuring fecal calprotectin. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted in the Shahid Mohammadi, hospital, in 

Hormozgan in 2013-2014. One hundred and twenty patients were enrolled, of which 60 were with IBD and 60 

patients with IBS. FCP, ESR, Hct and CRP variables were measured in all patients. In order to compare FCP in 

the understudy and multiple groups, Mann-Whitney and Kruskal-wallis tests were used and one-sample t-test 

and ANOVA were used to compare the other indexes. 

Results: According to the results of this study, there were significant differences between the two groups of IBD 

and IBS in terms of FCP (p<0.05), ESR (p<0.05), CPR (p<0.05), and Hct (p<0.05) variables. So that, the means 

of FCP, ESR, and CPR were significantly higher in IBD than IBS but the mean of Hct was higher in IBS. At a 

cut off value of 77.05 units, fecal calprotectin had a sensitivity of 96.7% and a specificity of 91.7%. 

Conclusion: Currently endoscopy and sample-taking are used for the disease activity evaluation but fecal 

calprotectin measuring appears to be well related to the disease activity and can be a clinically useful non-

invasive marker in differentiating IBD from IBS. 
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