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چکیده

از آن كه تشخيص و درمان  آپانديسيت حاد به عنوان شايعترين عمل جراحي اورژانس مطرح است.  مقدمه و هدف: 
تقليد مي كنند و ميزان  را  آپانديسيت  بيماري ها علائم  از  آپانديسيت بسيار ضروري است و همنچنين بعضي  به موقع 
از امكانات پاراكلينيكي سعي در افزايش دقت  با بهره گيري  آپاندكتومي منفي)15-30 درصد( هم بالاست، لذا جراحان 
تشخيص آپانديسيت دارند. هدف اصلي اين مطالعه بررسي حساسيت و ويژگي تست پروتئين واكنشگر CPR) C ( در 

تشخيص آپانديسيت حاد و مقايسه ي آن با آزمايشات روتين از قبيل تعداد گلبول هاي سفيد و درصد نوتروفيل ها است.
مواد روش ها: در اين مطالعه توصيفي-تحليلي، نمونه هاي خون 191 بيمار كه با تشخيص آپانديسيت حاد در بيمارستان 
بعثت همدان جراحي شده بودند به منظور اندازه گيري CRP مورد آزمايش قرار گرفت. پس از جراحي نمونه ها توسط 
پاتولوژيست بررسي شدند. و يافته هاي پاتولوژي به عنوان استاندارد طلائي در نظر گرفته شد. سپس با استفاده از نتايج 
آزمايشات و پاتولوژي حساسيت و ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي تست هاي CRP، WBC و نوتروفيلي اندازه 
گيري شد. داده هاي حاصل توسط نرم افزار SPSS-14 و با استفاده از آزمون هاي آماري تي مستقل و مجذور كاي مورد 

تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند.
یافته ها: 74/3 درصد بيماران مرد و 25/7 درصد زن بوند و ميانگين سني افراد 3/4±26 سال بود. شايعترين علامت 
بيماران بي اشتهايي )95/2 درصد( و شايعترين نشانه ي آنها تندرنس موضعي )95/8 درصد( و شايعترين مرحله ي پاتولوژي 
چركي حاد )64/9 درصد( بود. 13/08 درصد بيماران جراحي شده، آپاندكتومي نرمال داشتند كه 35 درصد در زنان و 6 
درصد در مردان بود. حساسيت و ويژگي CRP، WBC و نوتروفيلي به ترتيب برابر با :98/1 درصد، 61/5 درصد، 84/8 

درصد، 50 درصد، 93/3 درصد، 19/2 درصد بود.
بحث و نتیجه گیری: با توجه به نتايج حاصله، تست CRP هم در تشخيص بيماري و هم در يافتن موارد آپاندكتومي 
منفي، داراي ارزش بالايي است. اما به عنوان يك تست انحصاري قابل اتكا نيست. لذا قرار دادن CRP به عنوان يك 
معيار پاراكلينيك در كنار ساير معيارهاي سيستم نمره دهي آلوارادو مي تواند در تشخيص آپانديسيت بسيار كمك كننده 

باشد.
واژه های کلیدی: آپانديسيت، آپاندكتومي، CRP، WBC، حساسيت، ويژگي
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مقدمه
آپاندیسیت در اثر انسداد مجراي آپانديس ايجاد مي شود و از رایج ترین 
علل دردهای حاد شکمی است که به مداخله های جراحی نیازمند است. 
علائم بيماري بسيار متفاوت و متنوع هستند و علائم كلاسيك آپانديسيت 
)تهوع، استفراغ و درد ربع تحتاني راست شكم( تنها در يك سوم بيماران 
ديده مي شود و با توجه به عوارض آپانديسيت از جمله پارگي آپانديس و 

پريتئونيت، تشخیص سریع آن بسیار ضروری است)1(. 
از  ناشی  عوارض  ها،  جراحی  موثر  مدیریت  و  ها  بادی  آنتی  ظهور  با 
آپاندیسیت بطور اساسی کاهش یافته است ولی با این وجود مرگ های 
ناشی از آپاندیسیت خصوصا در افراد سالخورده همچنان اتفاق می افتد. 
بیماران تظاهرات بالینی بسیار متنوعی نشان می دهند و در تعدادی از 
این مشکلات تشخیصی  بروز می کند)2(.  بیماران علایم غیر معمولی 
این  که  کند،  می  غیرضروری  های  لاپاراتومی  به  مجبور  را  جراحان 
منظور  به  بنابراين   .)3( است  درصد   30 تا   15 حدود  لاپاراتومی  میزان 
تشخيص دقيق آپانديسيت و كاهش تعداد لاپاراسكوپي هاي منفي روش 
هاي  روش  اسپيرال،  اسكن  تي  سي  قبيل  از  جديدي  تشخيص  هاي 
پزشكي هسته اي و اولتراسونوگرافي مي توانند در تشخيص آپانديسيت 
كمك كننده باشند. اما دسترسي به امكانات در همه ي مراكز بهداشتي 
درماني وجود ندارد و همچنين هزينه ي استفاده از اين وسايل هم بسيار 
تشخیصی  ارزش  درباره  پایه  تحقیقات  اخیر  های  سال  در  بالاست)4(. 
سطح C-Reactive protein) CRP( در آپاندیسیت حاد صورت 
گرفته که اندازه گیری آن در تشخیص مواردی که از نظر بالینی مورد 
 CRP بکاهد)6،5(.  منفی  آپاندکتومی  انجام  از  تواند  می  است،  تردید 
تستي ارزان، ساده و در دسترس است و مي تواند در تشخيص اوليه به 
جراح كمك كند )7(. تعدادی از محققان یافته های اختصاصی در مورد 
مانند  با عوارضی    CRP مقادیر  افزایش  که  اند  داده  نشان  را   CRP
پاره شدن یا تورم چرکی آپاندیس ارتباط دارد)5(. ما در این مطالعه به 
بررسی حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی تست CRP و 
مقایسه آن با آزمایشات روتین یعنی تعداد گلبول سفید و درصد نوتروفیل 
در تشخیص آپاندیسیت حاد و همچنین مقايسه ي سطح CRP در انواع 

آپاندیسیت )نرمال، التهابی، چرکی حاد، گانگرنه و پرفوره( پرداخته ایم.

مواد و روش ها
در این مطالعه ی توصیفی-تحلیلی تعداد 245 بیمار که بر اساس شرح 
بیمارستان  جراحی  دستیاران  و  اینترن  توسط  فیزکیی  معاینه  و  حال 
آموزشی-درمانی بعثت همدان با تشخیص اولیه ی آپاندیسیت و با نمره 
ي آلوارادوي بيشتر يا مساوي 5 به اتاق عمل این بیمارستان برده شده 
بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. که از این تعداد 54 بیمار به علت مخدوش 
بیماری  کی  به  همزمان  ابتلای  هایشان،  پرونده  بودن  ناقص  و  بودن 
از مطالعه  از عمل  CRP قبل  انجام  یا عدم  التهابی دیگر و  یا  عفونی 
خارج شدند. داده هاي مربوط به سن، جنس، درجه حرارت، علايم، معاينه 
باليني و يافته هاي آزمايشگاهي بيماران شامل ميزان WBC و درصد 
نوتروفيل با استفاده از پرونده بيماران استخراج و در چك ليست  تهيه 
شده ثبت شد. از کليه بيماران با تشخيص آپانديسيت حاد مراجعه کننده 
به اورژانس ابتدا يك نمونه خون وريدي به منظور بررسي WBC گرفته 

شده و در صورتي كه بيمار بر اساس علائم باليني و آزمايشگاهي و نظر 
دستياران جراحي كانديد عمل جراحي شد قبل از عمل و با كسب رضايت 
از بيمار يك نمونه خون وريدي به منظور اندازه گيري سطح CRP از 
نمونه  از جراحي  بعد  آزمايشگاه فرستاده مي شد.  به  و  وي گرفته شده 
توسط  و  شده  فرستاده  آزمايشگاه  به  آپاندكتومي  از  حاصل  بافتي  هاي 
پاتولوژيست مورد بررسي قرار گرفته و هيستوپالوژي به عنوان استاندارد 
از  اين مطالعه  )Gold Standard( در نظر گرفته  شد. در  طلائي  
شد.  استفاده   CRP كيفي  گيري  اندازه  منظور  به  آزمون  پارس  كيت 
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت )PPV( و ارزش اخباري منفي 
)NPV( آزمايش هاي CRP، لكوسيتوز و نوتروفيلي محاسبه شد. داده 
هاي  آزمون  از  استفاده  با  و   14-SPSS افزار  نرم  توسط  حاصل  هاي 
آماري تي مستقل و مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند.

یافته ها
نفر زن )25/7  نفر مرد )74/3 درصد( و 49  از مجموع 191بیمار 142 
درصد( بودند. ميانگين سني بيماران 3/4±26 بود. از نظر علائم بالینی 
تهوع در 133 مورد )69/6 درصد(، بی اشتهایی قبل از مراجعه و ضمن 
مراجعه در 182 مورد )95/2 درصد(، از نظر نشانه هاي باليني تندرنس 
موضعي در 183 مورد )95/8 درصد(، ریباند تندرنس در 121 مورد )63/3 
آزمايشگاهي  از نظر علائم  و  درصد( و تب در 95 مورد )49/7 درصد( 
 191 بين  از  شد.  دیده  درصد(   90/5( مورد   173 در  چپ  به  شیفت 
)عفوني(  حاد  چرکی  ي  مرحله  در  مورد   124 شده  جراحي  آپانديسيت 
)64/9 درصد(، 29 مورد گانگرنه)15/1 درصد( و 26 مورد نرمال )13/6 
درصد( و 6 مورد التهابی )3/1 درصد( و 6 مورد پرفوره )3/1 درصد( بودند. 
13/08 درصد بيماران جراحي شده، آپاندكتومي نرمال داشتند كه فراوانی 
 CRP آپاندکتومی در زنان 35 درصد و مردان 6 درصد بود. مقایسه موارد
مثبت و لکوسیتوز و پلی مورفونوکلئوز با پاتولوژی آپاندیسیت در جدول1 

انجام شده است.

جدول 1: فراوانی نتایج CRP و لکوسیتوز و نوتروفيلي در پاتولوژیهای مختلف 
آپانديسيت)درصد(
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از نظر تعیین حساسیت و ویژگی تست CRP، از مجموع 165 بیماری که پاتولوژی تایید شده آپاندیسیت داشتند 162 بیمار دارای تست CRP مثبت 
بودند که حساسيت اين تست 98/1 درصد، ويژگي آن 61/5 درصد، ارزش اخباری مثبت 94/1 درصد و ارزش اخباری منفي آن 74 درصد بدست آمد. 

حساست، ويژگي، ارزش اخباري مثيت و ارزش اخباري منفي تست هاي CRP، لکوسیتوز و نوتروفيلي در جدول 2 آمده است.

جدول 2: حساست، ويژگي، ارزش اخباري مثيت و ارزش اخباري منفي تست هاي CRP، لکوسیتوز و نوتروفيلي در تشخيص آپانديسيت حاد

بحث و نتیجه گیری
و  فيزيكي  معاينه ي  و  گيري  حال  از طريق شرح  معمولا"  آپانديسيت 
بررسي لكوسيتوز تشخيص داده مي شود. شرح حال كلاسيك بيماران 
كه به صورت دردي در ناحيه ي پري امبليكال است كه كم كم به ربع 
تحتاني و راست شكم منتقل مي شود تنها در نيمي از بيماران ديده وجود 
دارد)8(. با توجه به اينكه اين بيماري تشخيص افتراقي هاي زيادي دارد 
دير  است  ممكن  مي شود  ديده  مختلفي  هاي  بيماري  در  آن  و علائم 
تشخيص داده شود و يا اينكه تشخيص صحيح داده نشود. لذا جراحان 
افزايش دقت تشخيص  در  پاراكلينيكي سعي  امكانات  از  بهره گيري  با 
آپانديسيت دارند. در اين مطالعه ما به بررسي حساسيت و ويژگي تست 
CRP و مقايسه ي آن با آزمايشات روتين يعني تعداد گلبول هاي سفيد 
و تعداد نوتروفيل ها پرداخته ايم. در مطالعه ي ما 74/3 درصد بيماران 
مرد و ميانگين سني بيماران 3/4±26 بود كه با مطالعات خورشيدي و 
همكاران )9(، حسين پور و همكاران)10( و ساماراست و همكاران)11( 
تندرنس  و  درصد(  اشتهايي)95/2  بي  ما  ي  مطالعه  در  دارد.  مطابقت 
كه  بودند  نشانه  و  علامت  شايعترين  ترتيب  به  درصد(   95/8( موضعي 
آپانديسيت  داشت.  مطابقت   )10( همكاران  و  پور  حسين  ي  مطالعه  با 
چركي)9/ درصد( شايعترين فرم پاتولوژيك بود كه با مطالعه ي خورشيدي 
و همكاران)57/1 درصد( )9( مطابقت داشت. در اين مطالعه حساسيت 
لكوسيتوز 84/8 درصد گزارش شد كه مشابه با اكثر مطالعات انجام شده 
است )15-12(. ويژگي لكوسيتوز 50 درصد بوده كه نسبت به مطالعات 
خورشيدي و همكاران)9( و برنجي و همكاران)12( بالاتر و در مقايسه با 
مطالعه ي اصلان آبادي و همكاران)16( پايين تر است. در كل ويژگي 
لكوسيتوز در اكثر مطالعات متغير است، اين تفاوت ها ناشي از اختلاف 
اندازه گيري لكوسيتوز است، در بعضي مطالعات )همانند مطالعه ي  در 
ما( تعداد WBC بيشتر از 10000 و در بعضي ديگر بيشتر از 11000 را 

لكوسيتوز در نظر گرفته اند )8،11، 14(. حساسيت و ويژگي نوتروفيلي در 
مطالعه ي ما به ترتيب 93/3 درصد و 19/2 درصد بود كه در مقايسه با 
مطالعه ي اصلان آبادي و همكاران)16( داراي حساسيت بالاتر و ويژگي 
پايينتري است. حساسيت CRP در مطالعه ي ما برابر با 98/18 درصد 
و  و همكاران)94/4 درصد()9(، رضايي  با مطالعات خورشيدي  بوده كه 
همكاران)92/6 درصد()17(، اركاساب و همكاران)96 درصد()18(، اسافار 
و همكاران)93/6 درصد()3( مطابقت داشته ولي ويژگي آن برابر با 61/53 
درصد بوده كه در مقايسه با مطالعه ي خورشيدي و همكاران)9( و رضايي 
و همكاران)17( پايينتر بوده و از مطالعه ي برنجي و همكاران)12( بالاتر 
بود. تفاوت در اعداد گزارش شده براي حساسيت و ويژگي CRP در اين 
مطالعات مي تواند به اختلاف در نحوه ي افزايش CRP مربوط باشد 
چون ما در اين مطالعه به صورت كيفي CRP را اندازه گيري كرده ايم. 
ما CRP بيشتر از mg/dl10 را مثبت تلقي كرده ايم در حالي كه اين 

عدد در مطالعات مختلف بيشتر يا كمتر در نظرگرفته شده است.
با توجه به نتايج حاصله، تست CRP هم در تشخيص بيماري و هم در 
يافتن موارد منفي گزارش شده داراي ارزش بالايي است. اما به عنوان 
يك تست انحصاري قابل اتكا نيست. لذا قرار دادن CRP به عنوان يك 
معيار پاراكلينيك در كنار ساير معيارهاي سيستم نمره دهي آلوارادو مي 
تواند در تشخيص آپانديسيت بسيار كمك كننده باشد. و ما توصيه مي 
كنيم كه قبل از انجام عمل جراحي براي بيماران CRP چك شود و با 
توجه نتايج آن در كنار ساير يافته هاي باليني و پاراكلينيك، جراح تصميم 

نهايي را بگيرد. 

سپاسگزاري
با تشكر از آقاي هيمن مرادي و خانم سمانه محمدي كه در تجزيه و 

تحليل داده هاي مطالعه ما را ياري نمودند.
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Abstract

Introduction: Appendicitis is a common urgent surgical operation. Since early 
diagnosis and treatment of appendicitis is necessary and also some disease mimic 
its clinical manifestation and rate of negative appendectomy was high (%30-15), so 
surgeons were trying to increase the accuracy of diagnosis of appendicitis by using 
laboratory facilities. The main aim of this study were to investigation of Sensitivity 
and Specificity CRP in the diagnosis of acute appendicitis and compare it with routine 
laboratory tests such as leukocyte count and neutrophil count.
Material and Methods : In this descriptive - analytical study, blood samples of 191 
patients with diagnosis of acute appendicitis that underwent appendectomy at the 
Besat hospital, were used to measuring of CRP. The surgical specimens were reviewed 
by pathologists and pathologic findings were considered as gold standard. Then by 
using of the results of pathology tests, sensitivity, specificity and positive and negative 
predictive value of CRP, WBC and neutrophils were measured. Data were analysed by 
SPSS14- software and t test and chi square test.
Results: %3/74 of patients were male and %7/25 female and the mean age was ± 26 
4/3 years. The most common symptom, sign and pathologic stage of patients were 
loss of appetite (%2/95), local tenderness (%8/95) and Acute suppurative (.)%9/64 
%13/08 of patients had normal appendectomies that consist of %35 of women and %6 
of men appendectomy. The sensitivity and specificity of CRP, WBC and neutrophils 
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respectively were: %3/93 ,%50 ,%8/84 ,%5/61 ,%1/98 and %19.2.
Conclusion: According to the results, the CRP test at diagnosis and in finding of negative 
appendectomy has high value. But wasn›t reliable as an exclusive test. Therefore, the use of 
CRP as a paraclinical criterion along with other criteria of Alvarado scoring system can be 
very useful in diagnosis of appendicitis.
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