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  بزرگسالاندر آپانديسيت حاد  Cپروتئين واكنشي بررسي ارزش تشخيصي 

  
  
  

 Iآبادي دكتر سعيد اصلان 
  IIدكتر ماني مفيدي*
  IIIنژاد دكتر اميد يوسف 

  IV دكتر همت مقصودي 

  چكيده
حـل  ويژه در مراه  و تشخيص آن بدر بزرگسالان بوده شايع درد شكم لعليكي از  ،آپانديست حاد :زمينه و هدف 

اهميت ماركرهاي التهابي در تشخيص آپانديسيت حاد به طور دقيـق روشـن نـشده     .ابتدايي ممكن است دشوار باشد
بـه همـراه سـاير ماركرهـاي        )C) CRP مقـادير پـروتئين واكنـشي        شارزبا هدف تعيـين     اين مطالعه آينده نگر     . است

  . تبزرگسالان انجام گرفدر تشخيص يا رد آپانديسيت حاد در التهابي 
امتيـاز  ( حـاد    آپانديـسيت پـايين    بـا احتمـال      بيمار 100در اين مطالعه كارآزمايي تحليلي آينده نگر،       : بررسي روش
، CRP .ندشدمطالعه وارد   بودند،   مراجعه كرده  تبريز   سينابه بيمارستان    1386-8713كه طي سال هاي     ) 5≤آلواردو  
ايـن پارامترهـا     مقادير. شدگيري    در تمامي بيماران اندازه   در هنگام بستري     و درصد نوتروفيل     سفيد خون هاي    گلبول

يـا پيگيـري تلفنـي      بين بيماران با و بدون تشخيص قطعي آپانديسيت حـاد كـه بـر اسـاس بررسـي هيـستوپاتولوژي                     
 و يـا  Student t-test ،Mann-Whitney U test ،Chi-Squareآمـاري  هـاي   آزمـون  بـا كمـك  ، )استاندارد طلايـي (

Fisher’s Exact Test گرديدمقايسه  بر حسب شرايط.  
طور قطعي دچار ه بيمار ب%) 54(54.  سال وارد مطالعه شدند6/20±1/4 با سن متوسط  زن 48 و    مرد 52 :يافته ها 

ي ماركرهاي التهـابي بـالاتري از افـراد         دار  معني بيماران با تشخيص قطعي آپانديسيت به طور         .آپانديسيت حاد بودند  
و ارزش اخباري منفي ) %74(، ارزش اخباري مثبت   )%3/68(، ويژگي   )%7/62( حساسيت   ،CRPرايب. غير مبتلا داشتند  

 نفر از بيماراني كـه هـر سـه مـاركر            2فقط  . باشد  نمي بيماري قابل توجه  تشخيص يا رد    به دست آمد كه جهت       )56%(
  .التهابي نرمال داشتند، دچار آپانديسيت حاد بودند

 داد علي رغم اينكه ماركرهاي التهابي در بزرگسالان مبتلا به آپانديسيت حاد بالاتر       اين مطالعه نشان   :نتيجه گيري 
ادغام ظنّ باليني با اين يافتـه هـاي آزمايـشگاهي    . باشند  نميبيماري كافيتشخيص يا رد جهت   هستند، ولي به تنهايي   

  .باشد  ميار بعيد در موارد نرمال بودن هر سه ماركر، احتمال آپانديسيت حاد بسي.گردد  ميتوصيه
  

  نوتروفيل -C   3پروتئين واكنشي  -2    آپانديسيت-1 : واژه هاكليد
  

  11/8/87: تاريخ پذيرش، 24/4/87:تاريخ دريافت
  

  مقدمه

جراحي شـكم حـاد     شايع   ل عل يكي از  ،آپانديسيت حاد 
و بيشترين موارد تشخيص نادرست     بزرگسالان بوده   در  

 ،در ايـن بيمـاري     )1(.هـد د  مـي  در رابطه با اين بيمـاري رخ      
اين تنوع   .دهند  مي  متفاوتي را از خود نشان     مئان علا بيمار

گـردد كـه طيـف تـشخيص افتراقـي            مـي  تظاهرات موجـب  
گسترده شده و در نتيجه تاخير و يـا اشـتباه تشخيـصي،             

  .ميزان عوارض و حتي مرگ و مير افزايش يابد
گرچه مفيدترين ابزار تشخيـصي آپانديـسيت حـاد معاينـه          

باليني است، اما مطالعات آزمايـشگاهي و تـصويربرداري نيـز           
  )2(. باشند در تاييد يا رد تشخيص موارد مشكوك مفيد مي

يكي از سؤالات اصلي در ارزيابي بيماران مشكوك به         
هـاي آزمايـشگاهي      آپانديسيت حاد اين است كه آيا تـست       

در ارزيابي اوليه بيماران جهت رد بيمـاري قـدرت بـالايي            
درخواسـت شـونده    هـاي     بيشترين آزمـايش  . يا خير دارد  

ــه   ــابي از جمل ــاي الته ــولماركره ــاي  گلب ــون ه ســفيد خ
)(WBC    درصد نوتروفيلي ،)PMN (    و پروتئين واكنشيC

  
ن آبـادي، سـال     نامه دكتر اميد يوسف نژاد جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي جراحي عمومي به راهنمايي دكتر سعيد اصـلا                   اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  

1387.  
(Iدرماني تبريز، تبريز،ايران- دانشيار و فوق تخصص جراحي كودكان، بيمارستان كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  

(II          استاديار ومتخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم )داشـتي ، خيابان سـتارخان، خيابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات به          )ص-
  )مسؤولمولف (*درماني ايران، تهران، ايران 

(IIIايران درماني تبريز، تبريز،- دستيار تخصصي جراحي عمومي، بيمارستان كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
IV(ايران بريز،درماني تبريز، ت-متخصص جراحي عمومي، بيمارستان سينا، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشيار و  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               1 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1287-en.html


 ارانو همكآبادي  دكتر سعيد اصلان  Cپروتئين واكنشي   بررسي ارزش تشخيصي   

  1388  ماهآذر  /66شماره / انزدهم شدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران   58

)C reactive protein-CRP(باشند  مي.)3(  
در چنـــد مطالعـــه ارزش ماركرهـــاي التهـــابي در    
ــايج      ــده و نت ــي ش ــسالان بررس ــاد بزرگ ــسيت ح آپاندي

هـا در     ناهمگوني در قدرت پيشگويي كننـدگي ايـن مـاركر         
در ايـن مطالعـات   . اثبات يا رد بيماري به دست آمده است      

ص آپانديسيت حـاد بـين      حساسيت لوكوسيتوز در تشخي   
) نوتروفيلي( حساسيت شيفت به چپ آن       ، درصد 96 تا   52

 8/86 تـا    60 بـين    CRPو حساسيت    درصد   96 تا   39بين  
  )4-6(.ه شده استتخمين زددرصد 

CRP     باشـد كـه توسـط كبـد در           مـي   يك كنش گر فاز حاد
 سطوح سرمي اين ماده طـي     . شود  مي پاسخ به عفونت ساخته   

  آغاز التهـاب بـافتي شـروع بـه افـزايش           ساعت پس از   12 تا   6
راحتـي  ه   در اغلـب مراكـز ب ـ      CRPگيري سـريع      اندازه. كند مي

گيـري   اند كه اندازه  برخي مطالعات نشان داده   . گيرد  مي صورت
CRPتواند با دقت بالا وجود آپانديسيت را اثبات نمايد  مي.  

از سوي ديگر در برخـي مطالعـات نيـز نـشان داده شـده        
رگيري اين فـاكتور در كنـار سـاير فاكتورهـاي           كاه  است كه ب  

التهابي و يافته هاي باليني قادر است دقت تشخيصي را تا حد            
بسيار بالايي افزايش دهد؛ با اين حال هنوز توافق نظر كلي در            

   )7(.اين مورد موجود نمي باشد
و قسمتي   دهد  مي گرچه آپاندكتومي منفي به كرات رخ     

 شـايد   وليباشـد،   مـي  يـز ن جراحـان زبردسـت      از كارنامه 
بتوان تمهيداتي جهت كـم كـردن مـوارد منجرشـونده بـه             

 مـوارد از قلـم افتـاده      آپاندكتومي منفي و همچنين كـاهش       
ل يـك عمـل جراحـي        تحمي  زيرا .آپانديسيت حاد پيدا نمود   

 بيمـار بر خـود  قابل توجهي عوارض ، استرس و   بي مورد 
  .سازد و خانواده وي تحميل مي

 بـه همـراه     CRPدف بررسـي ارزش     مطالعه حاضر با ه ـ   
مــشكوك بــه ســاير ماركرهــاي التهــابي خــون بزرگــسالان  

در ايـن   . گرفـت  حاد در رد يا تأييد بيمـاري انجـام        آپانديسيت  
مطالعه براي بالاتر بـردن ارزش مطالعـه، بيمـاران بـا امتيـاز              

در   كه احتمال بيماري آپانديسيت حاد     5تر از    آلواردو كوچك 
 مورد بررسي قرار گرفتند كه ايـن كـار          )8(،باشند  مي آنها پايين 

  .در هيچ كدام از مقالات جستجو شده، انجام نشده بود
 

  روش بررسي
 Prospective)نگـر   اين مطالعـه كارآزمـايي تحليلـي آينـده    

Analytic) در 1387 لغايـــت ارديبهـــشت 1386 از فـــروردين 
بخش جراحي بيمارسـتان سـينا تبريـز بـر روي بزرگـسالان             

حجم نمونه با استفاده    .آپانديسيت حاد انجام گرفت   مشكوك به   
، دقـت  p=05/0از فرمول بـرآورد نـسبت و بـا درنظـر گـرفتن       

. نفر به دسـت آمـد      100 تعداد    و بر اساس مطالعات قبلي     07/0
  : چنين بود(Inclusion Criteria)معيارهاي ورود به مطالعه 

   سال،14سن بيشتر از  -1
   وخيصي مبهمتشهاي   معاينه و نتايج تست-2
   5 امتياز آلواردو كمتر از -3

 چنين (Exclusion Criteria) مطالعه خروج ازمعيارهاي 
  :بود

بيماراني كه قبل از رسيدن به تـشخيص نهـايي بـا             -1
  رضايت شخصي بيمارستان را ترك كردند و

ساير پاتولوژي هاي التهـابي شـكمي       كه  بيماراني   -2 
در طـي   ني و غيـره      قبيل ديورتيكوليـت، كيـست تخمـدا       از

  .دتشخيص داده شبرايشان جراحي 
اـ              در طي زمان مطالعه، تمامي بزرگـسالان مراجعـه كننـده ب
درد شكم مشكوك به آپانديسيت حاد توسط يك دستيار ارشـد           

اـليني و    از بيمـاراني كـه   .جراحي معاينه شدند اـت ب  نتيجـه معاين
) غيره اسكن و  سي تي سونوگرافي،  (روش هاي تشخيصي ديگر     

 مبهم و غيرتعيين كننده بود    ها    ت اثبات آپانديسيت حاد در آن     جه
  چـك  جهـت  نمونه خـون      داشتند يك  5و امتياز آلواردو كمتر از      

WBC  ،PMN   و CRP   لـه بـه آزمايـشگاه        شـد گرفته ه و بلافاص
 .ها در چك ليست ثبت شد فرستاده و مقادير عددي آن

WBC > 10000/cu mm، PMN > 50% و  CRP> 4.2mg/L 
  .تر از حد طبيعي در نظر گرفته شدبالا

بافت بيماراني كه به آپاندكتومي منجر شـد،      هاي    نمونه
 بـــه (gold standard)جهـــت بررســـي هيـــستوپالوژي 

در مـواردي كـه بيمـاران بـدون         . فرستاده شد  آزمايشگاه
يـك هفتـه پـس از تـرخيص         عمل جراحي مرخص شـدند،      

  . شداز نظر نتيجه نهايي بيماري انجامتلفني پيگيري 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               2 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1287-en.html


 و همكارانآبادي  دكتر سعيد اصلان  Cپروتئين واكنشي   بررسي ارزش تشخيصي   

 59  دانشگاه علوم پزشكي ايرانمجله  1388  آذر ماه  /66شماره /  انزدهم  شدورة 

وجود يـا عـدم وجـود آپانديـسيت بـر اسـاس جـواب               
و پيگيـري تلفنـي يـك       ) در بيماران عمـل شـده     (پاتولوژي  
ها   ييد و در چك ليست    ات) در بيماران عمل نشده   (هفته بعد   
بر اساس  CRP و WBC ،PMNمقادير عددي . ثبت گرديد

نتيجه نهايي به دست آمده بيماري، وجود يا عـدم وجـود            
  . آناليز آماري قرار گرفتآپانديسيت، مورد

گـشته و   جمـع آوري    ها    از پرسشنامه ها    پايان داده  در
اطلاعـات   . شـد آناليز SPSS V.13با استفاده از نرم افزار 

فراواني و درصد بيـان     ،  صورت ميانگين ه  به دست آمده ب   
 Student t-test متغيرهـاي كمـي بـا اسـتفاده از    . گرديـد 

(Independent Samples)  ياMann-Whitney U test)  بر
  .مقايسه شدند) حسب نوع توزيع اطلاعات

ــي   ــاي كيف ــورد متغيره ــسه در م ) Categorical( مقاي
ــط  ــتفاده از Contingency Tablesتوســ ــا اســ    و بــ

Chi-Square Test  و يـا Fisher's Exact Test   بـر حـسب 
جهت بررسي كارايي تـست و نيـز        . شرايط صورت گرفت  

 . استفاده شـده اسـت  ROC curveسطح مقاطع مختلف از 
در تمــامي مــوارد مــورد مطالعــه، نتــايج در صــورت دارا 

  .شناخته شدنددار ي  از نظر آماري معنp  >05/0بودن 
 نيامدعمل  ه  في ب ابا توجه به اينكه از بيماران خونگيري اض       

، اجـراي طـرح     كردنـد  هزينه اضافي پرداخت ن    ان بيمار و ضمناً 
 نامه كتبـي از  د رضايتبا اين وجو. شتفوق مشكل اخلاقي ندا  

در . مانـد نام و مشخصات بيماران محفوظ      . بيماران گرفته شد  
  .ند گانه اخلاقي رعايت گرديد26هاي  ، كدطول اجراي طرح

  

  ها يافته
 بيمار با تشخيص احتمـالي      100نگر،    آينده اين مطالعه در  

بـه   مـاه    13كـه طـي     ) 5آلـواردو كمتـر از      امتياز  (آپانديسيت  
 . گرديدنـد  بررسـي ا تبريز ارجاع شده بودند،      سين بيمارستان

 ميـانگين سـني بيمـاران     . بودند  بيمار زن  48 و    بيمار مرد  52
  جراحي شدند كـه در     انبيمار نفر از    63 .بود سال   1/4±6/20

آپانديسيت حاد وجود   بر اساس گزارش پاتولوژي     مورد   54
 .تشخيص آپانديسيت حاد صحيح نبـود     ،  مورد 9 داشت و در  

هـيچ يـك از ايـن بيمـاران در           كـه    احـي نـشدند    جر  مورد 37

بــر اســاس . دچــار آپانديــسيت حــاد نبودنــدتلفنــي پيگيــري 
  : در دو دسته قرار گرفتندبيمارانتشخيص نهايي اين 

ــروه  ــي: Aگ ــاد قطع ــسيت ، ح ــار آپاندي ــاران دچ   ،بيم
ــار 54 ــرد و 28، بيم ــاران   زن، 26 م ــني بيم ــانگين س  مي
  .بود سال 2/3±7/19

 مـرد   24 بيمار،   46 ،بدون آپانديسيت بيماران  : Bگروه  
  .بود سال 5/21±7/3 ميانگين سني بيماران  زن،22و 

مقايسه نسبت جنسي در دو گروه با آزمـون مجـذور           
 tكاي و مقايـسه ميـانگين سـني در دو گـروه بـا آزمـون                 

داري بين دو گروه      روشن ساخت كه اختلاف آماري معني     
  ).p<05/0(وجود نداشت 

هاي انجام شده در دو گروه در         شمقادير عددي آزماي  
هـاي التهـابي در        و مقايسه افزايش ماركر    1جدول شماره   
  . آمده است2جدول شماره 

  
  هاي انجام شده در دو گروه مقادير عددي آزمايش -1جدول شماره 

 گروه
  پارامتر

  آپانديسيت
54=n 

  بدون آپانديسيت
46=n  p value  

 p>٠٠١/٠  6/9292±1/3543  6/13401±7/5085  *گلبول سفيد خون

  p>001/0  8/26±8/10  3/59±6/11  )درصد(نوتروفيل 

CRP **  5/40±4/35  7/24±7/11  001/0<p  
  ليتر گرم در   ميليCپروتئين واكنشي  ** - مكعبمتر ميليدر * 

  
  مقايسه افزايش ماركرهاي التهابي در دو گروه - 2جدول شماره 

 گروه
  

  پارامتر

  آپانديسيت
تعداد 

 )درصد(

بدون 
  پانديسيتآ

  )درصد(تعداد 
P value  

  >001/0p  )4/30 (14 )7/77 (42  لكوسيتوز
  >001/0p  )7/21 (10 )5/68 (37  نوتروفيلي

CRP002/0  )2/28 (13 )5/68 (37   بالا=p  
CRP001/0  )13 (6 )8/51 (28 لكوسيتوز+  بالا=p  
CRP003/0  )6/8 (4 )8/38 (21  نوتروفيلي+ بالا=p  
CRPلكوسيتوز+  بالا +

 نوتروفيلي
17) 4/31( 2) 3/4(  003/0=p  

  
 طـور جداگانـه و در   ه  دقت تشخيصي متغيرهاي مختلف ب ـ    

  . خلاصه شده است3تركيب با يكديگر در جدول شماره 
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  دقت تشخيصي متغيرهاي مختلف در آپانديسيت حاد - 3جدول شماره 
  -ش اخباريارز  +ارزش اخباري  ويژگي  حساسيت   كاذب-  كاذب+    حقيقي-  حقيقي+  متغير

  %4/61  %75  %9/65  %2/71  17  14  27  42  لوكوسيتوز
CRP56  %74  %3/68  %7/62  22  13  28  37   بالا%  

  %5/58  %7/78  %6/75  %7/62  22  10  31  37  نوتروفيلي
CRP53  %4/82  %4/85  %5/47  31  6  35  28  لوكوسيتوز+  بالا%  
CRP3/49  %84  %2/90  %6/35  38  4  37  21  نوتروفيلي+  بالا%  

  %2/48  %5/89  %1/95  %8/28  42  2  39  17  سه متغير مثبتهر 
  %5/69  %9/88  %6/96  %39  25  2  57  16 *هر سه متغير منفي

  دقت تشخيصي در رد آپانديسيت حاد* 
سـرم در   CRP خـون و سـطح       WBCتعداد   ROCنمودار  

 نشان داده شده    1تشخيص آپانديسيت حاد در نمودار شماره       
نديسيت توسط اين دو متغيـر قابـل   توانايي پيش بيني آپا . است

ــوده اســت  ــول ب ــ(قب ــي، =720/0ترتيــب ه ب ــر منحن ســطح زي
٠٠١/٠< p  ٠٠١/٠سطح زير منحني، =740/0و<p.(   بر ايـن

 خـون  WBCتعداد ) cut-off point(اساس بهترين سطح مقطع 
  به ترتيب  ويژگي حساسيت و ( عدد در ميلي متر مكعب       10550

گـرم در ليتـر      ميلـي  CRP 5/5، و سطح سرمي     %)66و  % 1/66
  .دست آمده ب%) 6/75و % 7/62به ترتيب  حساسيت و ويژگي (

  

  
 خـون  CRP و سـطح   WBC تعـداد    ROCنمودار   -1نمودار شماره   

  در پيش بيني آپانديسيت حاد
  
  بحث

 سرم در اثبات    CRPگيري    در اين مطالعه ارزش اندازه    
ــا رد  ــاد در  ي ــسيت ح ــسالانآپاندي ــشكوك بــه  بزرگ  م

هم متوسط حاضر در مطالعه .شد بررسيحاد سيت  آپاندي
CRP        سرم و هم فراواني موارد با CRP    افزايش يافتـه در 

طـور معنـي داري     ه  مبتلا بـه آپانديـسيت حـاد ب ـ        بيماران
حـساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت و          . بيشتر بود 

ارزش اخباري منفي اين متغير آزمايشگاهي در تـشخيص      
ــديــسيت حــادآپان % 56و % 74، %3/68، %7/62ترتيــب ه  ب
حـساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت و ارزش            .بود

 افــزايش يافتــه خــون،   CRPاخبــاري منفــي مجموعــه   
لوكوسيتوز و نـوتروفيلي در پيـشگويي آپانديـسيت حـاد           

. بـود  %2/48و   %5/89،  %1/95،  %8/28ترتيـب   ه  كودكان ب 
ترتيـب  ه  ب ـپـارامتر   اين موارد در مقادير طبيعي هـر سـه          

  .ست آمدده ب% 5/69و  9/88%، 6/96% ،39%
 در  CRPچند مطالعه كـه جهـت ارزش تشخيـصي          در  

بزرگــسالان مــشكوك بــه آپانديــسيت حــاد انجــام گرفــت 
 درصــد، 94 تــا 43 درصــد، ويژگــي 87 تــا 60حــساسيت 

 و ارزش اخبـاري     درصـد  82 تـا  61 ارزش اخباري مثبت  
  )9-11(. به دست آمددرصد 67تا  35منفي 

Yang  فرد بالغ   897 در بررسي بر روي      نش و همكارا
با شك آپانديسيت حاد نـشان دادنـد كـه متوسـط سـطح              

ــرمي  ــسيت   CRPس ــه آپاندي ــتلا ب ــاران مب  6/39( در بيم
) ميلي گرم در ليتـر     1/24(و افراد سالم    ) گرم در ليتر   ميلي

تفاوت معني داري ندارد، ولي اين ميـزان در افـراد دچـار             
طـور  ه  ب )ي گرم در ليتر   ميل 8/96(آپانديسيت عارضه دار    
  )12(.معني داري بيشتر است

گردد نتايج حاصل از مطالعـه        مي همان گونه كه ملاحظه   
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 در محدوده گزارش شده توسط ساير بررسي هـاي          حاضر
 ولي آنچه در اين زمينه قابـل تامـل          ،مشابه قرار گرفته است   

علـل  . باشـد   مي است، دامنه وسيع نتايج در مطالعات مختلف      
هم مكن است در اين زمينه نقش داشته باشند كه م         متفاوتي م 

. تفــاوت در حجــم نمونــه بررســي شــده اســتهــا   آنتــرين
) Validity( اعتبـار    ،مشخص است كه با افزايش حجم نمونه      

  .يابد لعه نيز افزايش ميمطا
رسـد    مـي  نظـر ه  با توجه به نتايج مطالعات ذكر شده ب       

اكتور  دو ف  مدت زمان سپري شده،   و  كه شدت آپانديسيت    
 هـستند و تفـاوت      CRPمهم و تاثير گذار بر سطح سرمي        

 نمونه هاي مطالعه شده از اين نظـر در مطالعـات مختلـف            
  .دنبال داشته باشده تواند نتايج متغيري را ب مي

Wu  ــه ــارانش در دو مطالعــ ) 2006  و2005(و همكــ
 سرم در بيماران مـشكوك بـه        CRPنشان دادند كه سطح     

در اين  .  هاي مختلف متغير است    آپانديسيت حاد در زمان   
 جهـت تـشخيص     CRPسـطح مقطـع     ترين     مطالعه مناسب 

در هـا     م و نـشانه   ئ ـآپانديسيت حاد در روز اول بـروز علا       
ــي 3/3حــدود  ــر، در روز دوم در حــدود   ميل   گــرم در ليت

  گــرم در ليتــر و در روز ســوم در حــدود  ميلــي 5/9-5/8
  )14و13(.گرم در ليتر گزارش شده است ميلي 17-12

هاي  م و نشانه  ئ سرم روز اول آغاز علا     CRPدر اين مطالعه    
گيري  تفاوت زمان اندازه  . گرفتنظر قرار    آپانديسيت حاد مد  

تواند منجر بـه ناهمـاهنگي نتـايج در       در مطالعات مختلف مي   
هرچند استفاده از اين روش كار در مطالعه        . اين زمينه گردد  

كننـده مزيتـي     وشتواند با حذف ايـن عامـل مخـد          مي حاضر
 CRPشمار آيد، ولي بايستي توجه داشت كه سطح         ه  عمده ب 

هـاي   م و نـشانه ئ ـساعت پس از آغاز علا 48سرم حداقل تا 
  )15(.رسد آپانديسيت حاد به بيشترين ميزان خود مي

يكي ديگر از علل تفاوت نتـايج مطالعـات مختلـف در ايـن              
بـر  تواند عـدم حـذف عوامـل تاثيرگـذار جـانبي              مي زمينه

ماننـــد فعاليـــت فيزيكـــي، وجـــود ( ســـرم CRPســـطح 
 )16(.باشد) هاي التهابي حاد و مزمن ديگر و غيره بيماري

در مطالعات مختلـف بـر اهميـت اسـتفاده از چنـدين فـاكتور               

ه ب ـ )17(.جاي استفاده از يك متغير تاكيد شده اسـت        ه  التهابي ب 
سـي همزمـان دو متغيـر       رن دليل در اين مطالعه به بر      يهم

 خون و درصد    WBCتعداد  (بي و شناخته شده ديگر      التها
  .ه شدنيز پرداخت) ها نوتروفيل

 بــالاترين بزرگــسالان،ايي ايــن بــود كــه در نتيجــه نهــ
و لكوسـيتوز   حساسيت و ارزش اخباري منفـي در مـورد      

ارزش اخباري مثبت در مـورد مجمـوع    و  بالاترين ويژگي   
CRPنتــايج .، لكوســيتوز و نــوتروفيلي حاصــل شــد بــالا 

  )18(.باشند مطالعات مختلف در اين زمينه بسيار متغير مي
 در مـورد بـالغين      ش و همكاران  Gronroosدر بررسي   

مشكوك به آپانديسيت حاد، لوكوسـيتوز بهتـرين فـاكتور       
يرعارضــه دار و التهــابي منفــرد بــراي بررســي مــوارد غ

  )19(.زودرس معرفي شد
Sack    در مطالعه خـود نـشان دادنـد كـه           و همكارانش

 ، لكوسيت و نوتروفيـل    CRPاستفاده از سه متغير التهابي      
فوراسيون آپانديـسيت   تواند ميزان پر    مي طور همزمان ه  ب

  )16(.داري كاهش دهد طور معنيه  را بحاد
ــي  ــارانشMohammedدر بررسـ ــتفاده  و همكـ  اسـ

، لكوسيتوز و نـوتروفيلي در      CRPهمزمان از سه فاكتور     
ژگــي بــسيار حــساسيت و ويشخيص آپانديــسيت حــاد تــ

  )20(. نشان دادييبالا
 نـشان داد    حاضـر مطالعه  همانند مطالعات انجام شده     

طـور همزمـان در     ه  كه استفاده از چندين متغير التهابي ب ـ      
كـافي بـه    داره اين بيمـاران     در ا آپانديسيت حاد   تشخيص  
 هاي باليني و آزمايشگاهي   تركيب يافته رسد، بلكه     نظر نمي 

  )21-26(.باشد  ميدر اين زمينه بهترين گزينه
ه در اين مطالعه ارزش تشخيـصي فاكتورهـاي التهـابي ب ـ          

طور جداگانه و باهم در بيماران با اداره باليني نادرست و نيز            
هـاي   گذاشته شده جهت جراحي بـر اسـاس يافتـه         موارد كنار 

 نتـايج بـاارزش در مـورد      . بررسـي شـد   طور مجزا   ه  باليني ب 
بيمـاران تاييدكننـده    متغيرهاي مـورد نظـر در ايـن دسـته از            

هاي باليني و آزمايشگاهي در      توصيه بكارگيري همزمان يافته   
  .باشد اداره بيماران مشكوك به آپانديسيت حاد مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               5 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1287-en.html


 ارانو همكآبادي  دكتر سعيد اصلان  Cپروتئين واكنشي   بررسي ارزش تشخيصي   

  1388  ماهآذر  /66شماره / انزدهم شدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران   62

دسـت  ه   مطالعـه ب ـ   ايننكته جالبي كه در اين زمينه در      
 نفر از بيماراني كه هر سه پـارامتر         2فقط    اين بود كه   آمد

بـه عبـارتي     .دنـد نرمال داشتند، دچار آپانديسيت حـاد بو      
 در رد نفــين ميــزان ويژگــي و ارزش اخبــاري مبيــشتري

 زماني حاصل گرديد كه هر سـه پـارامتر          حاد،آپانديسيت  
اين نتيجه پيشتر نيـز مـورد       . طور همزمان منفي بودند   ه  ب

  )28و18،27(.توجه قرار گرفته است
بندي بيماران بر اساس شدت       تقسيم  حاضر در مطالعه 

 همـراه  م با محدوديت هـايي   ئروز علا آپانديسيت و زمان ب   
 .صــورت نگرفــتي تــاثير ايــن دو فــاكتور  بررســبــود و

 بــا،  آتــي در ايــن زمينــهگــردد در مطالعــات توصــيه مــي

 اين دو فاكتور اصـلي نيـز        ،درنظرگيري حجم نمونه بالاتر   
  . قرار گيرندمورد ارزيابي

  

  نتيجه گيري
از مطالعه فعلي در اين زمينـه نـشان داد كـه اسـتفاده              

 التهابي به تنهايي داراي ارزش تشخيصي كافي ماركرهاي
  تركيب بوده و نبزرگسالانپانديسيت حاد آدر 

  گزينـه  ، در ايـن زمينـه      يافته هاي بـاليني و آزمايـشگاهي      
با احتمـال پـايين     رسد بيماران     مي نظره  ب .باشد  مي بهتري

 بـالا   CRPآپانديسيت حـاد كـه لكوسـيتوز، نـوتروفيلي و           
  .باشند بيماري مي  اينيي فاقد احتمال بالا باندارند،
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Diagnostic Value of C-Reactive Protein for Detection of Acute 
Appendicitis in Adults 
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Abstract 
Background and Aim: Acute appendicitis is a common cause of abdominal pain and it can be difficult 

to diagnose, especially during the early stages. The role of inflammatory markers in the diagnosis of 
acute appendicitis has not been clearly defined. The aims of this prospective audit were to define the role 
of C-reactive protein and the other serum markers of inflammation, total white cell and neutrophil count 
in the diagnosis of acute appendicitis in adult.  

Patients and Methods: In a prospective analytic setting, 100 patients with the probable diagnosis of 
acute appendicitis (Alvarado score ≤5) that had referred to Tabriz Pediatric Hospital during 2007-08 were 
studied. The CRP, WBC count and neutrophil percentage were checked on admission in all patients and 
were compared between the patients with and without definite diagnosis of acute appendicitis according 
to the result of histopathologic study or follow up (as the gold standard methods) via Student t-test, 
Mann-Whitney U test, Chi-Square test and Fisher’s Exact test. 

Results: A total of 52 males and 48 females with the mean age of 20.6±4.1 years were recruited. 
Fifty four (54%) patients revealed to have definite acute appendicitis. Patients with final diagnosis of 
acute appendicitis had significantly greater values of inflammatory markers. Elevated CRP had sensitivity 
(62.7%), specificity (68.3%), positive predictive value (74%) and negative predictive value (56%) which 
are not enough for diagnosis. Only 2 patients with normal markers had acute appendicitis. 

Conclusion: This study showed that despite the elevation of these inflammatory markers in patients 
with acute appendicitis, mere reliance on laboratory findings in managing the patients with equivocal 
appendicitis would not make sense. Combination of the clinical suspicion with these laboratory data is 
recommended. Normal values of all of these markers are very unlikely in pathologically confirmed 
appendicitis in adult. 
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