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ت بالايبا حساس CRP آپانديسيت، حساسيت، ويژگي، :هاي كليدي اژهو

  دفو ه هزمين
 ــت در اثر انسـآپانديسي  ــداد اولي ن آپانـديس  ـه در لوم

ه به دنبال آن آپانـديس مملـو از موكـوس    ـود كـش اد ميـايج
ار اينترالومينال و اينترامورال افـزايش يافتـه كـه    ـده و فشـش

خود سبب ترومبوز و انسداد عـروق كوچـك و اسـتاز لنفـاوي     
يس ايجـاد  و بـه دنبـال آن ايسـكمي و نكـروز آپانـد      گردد مي
  .شود مي

  :چكيده
قدم اصلي در تشخيص، شرح حال دقيق، ارزيابي . هاي جراحي است يكي از شايعترين اورژانس ،آپانديسيت حاد: ينه و هدفزم

با توجه به تشخيص افتراقي زياد . گردد هاي آزمايشگاهي مثل افزايش لوكوسيتوز تقويت مي باشد كه با بررسي باليني و معاينة فيزيكي مي
با حساسيت بالا در تشخيص آپانديسيت  CRP (C-Reactive Protien)ارزش تشخيصي  .باشد مشكل مي آپانديسيت، تشخيص آپانديسيت

  .حاد در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفته است

بيمار مشكوك به آپانديسيت در بيمارستان شهيد بهشتي  84هاي خون  در يك مطالعه توصيفي ـ تحليلي، نمونه: ها مواد و روش
ن به ابر اساس هيستوپاتولوژي بيمار. عمل آپاندكتومي گرفته شد از با حساسيت بالا سرمي، قبل CRPگيري ميزان   دازهكاشان جهت ان

گيري  با حساسيت بالا اندازه CRPو ميزان  ندتقسيم شد) نديس نرمالا(و پاتولوژي منفي ) آپانديسيت حاد(دو گروه پاتولوژي مثبت 
  .وه مقايسه گرديدشده به روش الايزا، در اين دو گر

بيماران با توجه به % 9/86. بوده است 1به  6/1نسبت مرد به زن . زن بودند% 1/38بيماران مرد و % 9/61بيمار،  84از : ها يافته
ميكروگرم در  48/31با حساسيت بالا  CRPنقطه برش حاصله براي . اند آپاندكتومي منفي داشته% 10/13پاتولوژي آپاندكتومي مثبت و 

، %90بوده و ارزش اخباري مثبت  ROC ،699/0سطح زير منحني . به دست آمد% 46و ويژگي % 74با حساسيت ) =049/0P(ي ليتر ميل
  .حاصل گرديد% 20ارزش اخباري منفي 

سبب تواند در تأييد تشخيص باليني آپانديسيت قابل استفاده باشد و  با حساسيت بالا مي CRP، ها با توجه به يافته: گيـري نتيجه
  .هاي منفي غير ضروري گردد كاهش آپاندكتومي



  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

 

 ـ  ــبه صورت كلاسيك تشخي  ــص آپانديسي ب بـر  ـت اغل
هاي آزمايشگاهي  هـزيكي و يافتـفي ةاينـاساس شرح حال و مع

  .است
با توجه به تشخيص افتراقي زيـاد آپانديسـيت و احتمـال    
تشخيص غلط يا بروز پارگي آپانـديس تشـخيص آپانديسـيت    

ش دقت در تشخيص از اين رو بهبود و افزاي 1.بسيار مشكل است
تر و جلوگيري از آپاندكتومي غير ضروري  جهت تشخيص صحيح

تي اسـكن   هاي تكنولوزي نظير سي اگر چه پيشرفت. لازم است
اي و اولتراسونوگرافي كمك با  پزشكي هسته هاي روش ،اسپيرال

ولي اين وسـايل در تمـام مراكـز     ،كنند ارزشي در تشخيص مي
 ـ ندبهداشتي درماني در دسترس نيست بـالايي   ةو در ضمن هزين

  2.دارند
و  WBCشـمارش   هـاي نظيـر   در مقابل يك سـري تسـت  

هاي سريع و مقرون بـه صـرفه از نظـر     تست ،CRPگيري  اندازه
گيـري   در تصـميم  و دسترسي آسان دارنـد  اقتصادي هستند و

يـك   CRP. كنند اوليه در مورد نياز به جراحي كمك زيادي مي
غلظـت   .شـود  سط كبد توليـد مـي  پروتئين فاز حاد است كه تو

افـزايش  . گـرم در ليتـر اسـت    يليم 10 ن كمتر ازآسرمي نرمال 
ساعت بعد از تروما يا عفونت نقـش مهمـي در    12تا  8توليدآن 

هـاي التهـابي،     هـا بيمـاري   در عفونـت  4و3.برخورد باليني دارد
هــاي اتــو ايميــون، نئــوپلازي، حــاملگي و  رتريــت، بيمــاريآ

  . يابد ش ميسالخوردگي افزاي
اي كه تحت عنوان بررسـي تغييـرات ماركرهـاي     در مطالعه

التهابي سرم در طول درمان بيماران مشـكوك بـه آپانديسـيت    
 هـاي آزمايشـگاهي و   نقطه برش براي تست جهت تعيين مقادير

 بيمـار  225در  .انجـام شـد   2005ر سال د ROCني ـرسم منح
 5/9بــيش از  CRPپانديســيت تيتــر غلظــتآوك بــه ـمشكــ
گرم در  ميلي 17شروع علايم و بيش از  دوم از روز رم درـگ ميلي
مشـخص جهـت تشـخيص     وم به عنوان پارامتر مهـم و ـروز س

  5.آپانديسيت حاد بود
تحـت عنـوان ارزش تشخيصـي    اي  ن در مطالعـه ـهمچني
در  2004ي در بيماران با آپانديسيت حـاد در سـال   ـمقادير كم

دانشگاه جندي شاپور اهـواز   ام خميني وگلستانـبيمارستان ام
پانديسـيت  آي ژنفـر در پـاتولو   88ار ـبيم 98از  .صورت گرفت

 .علايمـي از التهـاب نداشـتند   % 3/10و ) %7/89( دـحاد داشتن
 ـ ميلي 5/19تا  8/3ن ـبي CRP ميزان ميـانگين  ( رم در ليتـر ـگ

 ـ   در و رمال بودـآپانديس ن در )34/6 ت ـبيمـاران بـا آپانديسي
 رـليتــ گــرم در ميلــي 5/468تــا  CRP8/3  زانـســاده ميــ

 ــاران با آپانديسيـو در بيم )49 نـانگيـمي(  1/30كه ـت كمپلي

 ـ 9و در ) 2/113ن ـميانگي( رـليت رم درـگ يـميل 408ا ـت ورد ـم
 ـ ـاد ميـت حـاز آپانديسي ن نرمـال گـزارش   ـزان ايـن پروتئي

  6.گرديد
روش پانديسيت و توجه به اينكه هرگونه آبا توجه به شيوع 

توانـد از   مي ،پاندكتومي شودآتشخيصي كه باعث كاهش ميزان 
در اين  .هاي بيمارستاني كم كند رتاليتي و هزينهوموربيديتي و م
تشـخيص   كـارايي آن در  و با حساسيت بالا CRP مطالعه ميزان

بخـش جراحـي    بيماران بستري در عمل آپانديسيت در قبل از
بررسـي   87-86بيمارستان شـهيد بهشـتي كاشـان در سـال     

  .گرديد

  ها واد و روشـم
در يك پژوهش توصيفي تحليلي كليه بيمـاران مبـتلا بـه    
شكم حاد كه با تشـخيص آپانديسـيت در بيمارسـتان شـهيد     

. مورد بررسـي قـرار گرفتنـد    ،بهشتي كاشان لاپاراتومي شدند
محيط پژوهش بيمارستان شهيد بهشتي و آزمايشگاه بيوشيمي 

هـاي   نمونه. علوم پزشكي كاشان بود دانشكده پزشكي دانشگاه
مورد بررسـي در ايـن مطالعـه شـامل بيمـاران مشـكوك بـه        
آپانديسيت بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بودنـد  

  :كه معيارهاي زير را داشتند
اشتهايي  از علائم باليني درد شكم و شيفت به چپ و بي -1

باند تنـدرنس در  تندرنس، ري ةبود و در معاين و تهوع و استفراغ 
همچنـين  . و تـب داشـتند  ) RLQ( شـكم  ربع تحتاني راسـت 

و درصد نوتروفيـل   WBCشامل ميزان  معيارهاي آزمايشگاهي،
  .آنها افزايش يافته بود

  .روز از شروع علائم آنها گذشته بود 3كمتر از  -2
رادي بودند كه بـيش  ـده از مطالعه افـهاي خارج ش ونهـنم

وك به ايجـاد  ـو مشك بود ئم آنها گذشتهروع علاـروز از ش 3از 
  .آبسه بودند
ها از قبيل سن، جـنس، درجـه    ونهـات مربوط به نمـاطلاع

هاي آزمايشگاهي شامل  هـمعاينه باليني و يافت ،علايم ،رارتـح
 ـ WBCزان ـمي  ـ ـو درصد نوت اده از اطلاعـات  ـروفيل بـا استف

هـا   ستآوري گرديد و در چك لي مندرج در پرونده بيماران جمع
  .ثبت شد

هـاي   در بيماراني كـه بـر اسـاس علايـم بـاليني و يافتـه      
آزمايشگاهي و بر اسـاس نظـر جـراح، كانديـد عمـل جراحـي       

سي خون گرفته شده و به  سي 3آپاندكتومي بودند، قبل از عمل 
آزمايشگاه بيوشيمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي  

هـا بـا    نمونـه  لابا حساسيت با CRPكاشان منتقل شد و ميزان 
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گيـري   محصول كشور آلمان انـدازه  IBLاستفاده از كيت الايزا 
  .شد

اساس عملكرد اين كيت بر اساس تكنيك سـاندويچ الايـزا   
 ژنـي  هـاي آنتـي   بود كه دو آنتي بادي منوكلونال بر عليه بخش

  .باشند   مي CRPجداگانه در مولكول 
ها انجـام   سازي نمونه جهت انجام تست الايزا در آغاز رقيق

هاي كاليبراتور استاندارد كـه از قبـل    ميكروليتر از نمونه 10. شد
ميكروليتـر بـافر مخصـوص     990رقيق شده بود با  1/0به اندازه 

نمونه سرم . به دست آمد 001/0سازي نمونه مخلوط و رقت  رقيق
 ـ. رسيد مي 001/0مرحله به رقت  2بيماران نيز در  اول  ةدر مرحل

ميكروليتــر از بــافر  990هــر نمونــه ســرم بــا ميكروليتــر از  10
 ميكـرو  50سازي مخطوط گرديد و در مرحله بعد  مخصوص رقيق
ميكروليتـر بـافر    450برابر رقيق شده با  100ها  ليتر از اين نمونه
  .سازي به آرامي هم زده شد مخصوص رقيق
ميكروليتر از كاليبراتورهاي رقيق شده و  100بعد  ةدر مرحل

ها  ي رقيق شده، داخل چاهك ريخته شد و نمونههاي سرم نمونه
بـار   3سـپس  . دقيقه در دمـاي اتـاق انكوبـه شـد     30به مدت 

ميكروليتر  100بعد  ةدر مرحل. ها صورت گرفت شستشوي چاهك
هـا انكوبـه    سـاعت نمونـه   5/0ه اضافه و مجـدداً  گمحلول كنژو

  . گرديدند
ميكروليتـر از   100شستشـو تكـرار شـده و     ةسپس مرحل

 10هـا بـه مـدت     زا به هر چاهك اضافه شد و نمونه ول رنگمحل
ميكروليتر از محلول متوقف كننده  50دقيقه ديگر انكوبه شده و 

ها  به هر چاهك كيت اضافه و ميزان جذب نور هر كدام از چاهك
هـاي   در ضـمن نمونـه  . شد   نانومتر تعيين مي 450در طول موج 

رد مطالعه بعد از عمـل  آپانديس در بيماران آپاندكتومي شده مو
جراحي جهت بررسي هيستوپاتولوژي، به عنوان روش استاندارد 
طلايي تشخيص بـه آزمايشـگاه پـاتولوژي بيمارسـتان شـهيد      

ها بـه   سپس بر اساس جواب پاتولوژي، نمونه. بهشتي ارسال شد
با  CRPدو گروه با آپانديس نرمال و آپانديسيت تقسيم و ميزان 

  .دو گروه مقايسه گرديددر اين  حساسيت بالا
 CRPها و ميزان  آوري شده در چك ليست عـاطلاعات جم
و همچنـين جـواب هيسـتوپاتولوژي بعـد از      با حساسيت بـالا 

گرديد و جهت تحليـل و تجزيـه    SPSSكدبندي وارد نرم افزار 
تست دقيق فيشر و روش آماري  مستقل، tهاي  آماري از آزمون

Mann – Whitney U   و منحنــيROC  اســتفاده گرديــد و
هاي حاصل در دو گروه بيماران مقايسه گرديدنـد   اطلاعات يافته

از نظــر آمــاري  05/0كمتــر از  (P-value)داري  و ســطح معنــي
 .دار تلقي شد معني

  ها يافته
بيمـار مشـكوك بـه آپانديسـيت كـه       84در اين مطالعـه  

 52نفر،  84از اين . آپاندكتومي شدند، مورد مطالعه قرار گرفتند
 ـ. زن بودنـد ) درصد 1/38( نفر 32، )درصد 9/61(نفر مرد   ةدامن

 45/25±15/10 سال و ميانگين سني آنهـا  50تا  8سني بيماران 
از درد شكم و شـيفت بـه   ) %100(كليه بيماران . سال بوده است

بيماران بـر اسـاس جـواب هيسـتوپاتولوژي     . چپ شاكي بودند
آپاندكتومي (ديس نرمال گروه با آپان 2هاي آپاندكتومي به  نمونه
تقسـيم  ) آپاندكتومي مثبت(و بيماران دچار آپانديسيت ) منفي

اين دو گروه از نظر سن، جنس، علايم باليني شامل بي . گرديدند
استفراغ، تندرنس شكمي، ريباندتندرنس، تب ،  ،اشتهايي، تهوع

 با حساسـيت بـالا   CRPدرصد نوتروفيل و غلظت  WBCميزان 
  .مقايسه گرديدند

ــده،   84از  ــدكتومي ش ــورد آپان ــر  73م در %) 90/86(نف
در پـاتولوژي آپانـديس   %) 10/13(نفر  11پاتولوژي آپانديسيت و 

  .نرمال داشتند
 25و %) 75/65(نفر مـرد   48نفر با پاتولوژي مثبت،  73از 
نفـر   4نفر با آپاندكتومي منفي،  11بودند و از %) 25/34(نفر زن 

  .نفر زن بودند 7مرد و 
ر نشان داد كه ـق فيشـت دقيـاري تسـون آمـايج آزمـنت
 ـ يـاط معنـارتب وژي آپانـديس وجـود   ـداري بين جنس و پاتول

  .)P=094/0( ندارد
%) 100(بيمـار تمامـاً    73در بيماران با آپاندكتومي مثبت از 

 10بيمـار،   11اشتهايي داشتند و در گروه بدون آپانديسيت از  بي
داري بـين   اشـتندكه ارتبـاط معنـي   اشتهايي د بي%) 91/90(نفر 
  .)P=131/0(اشتهايي و پاتولوژي آپانديس وجود نداشت  بي

اسـتفراغ را ذكـر    و تهـوع %) 95/80(نفر  68بيمار،  84از 
در گـروه بـا   . بدون استفراغ بودند%) 05/19(نفر  16كردند و  مي

بــا تهــوع و %) 45/79(نفــر  58نفــر،  73پــاتولوژي مثبــت از 
در صورتي كه . بدون استفراغ بودند%) 55/20( نفر 15استفراغ، 

 و با تهـوع %) 91/90(نفر  10نفر،  11در گروه با پاتولوژي منفي از 
ارتبـاط   .اند استفراغ بوده و بدون تهوع%) 09/9(نفر  1استفراغ و 

داري بين تهوع، اسـتفراغ و پـاتولوژي آپانـديس وجـود      معني
  .)P=682/0(نداشت 
با تـب مراجعـه   %) 04/19(نفر  16ه، بيمار مورد مطالع 84از 
نفــر  15نفــر،  73در گــروه بــا آپانــدكتومي مثبــت از  .كردنــد

در . بدون تب بودند%) 45/79(نفر  58 و نداشتتب د%) 55/20(
 10و %) 09/9(دار  نفـر تـب   1نفر،  11گروه با آپاندكتومي منفي از 

  .)P=682/0(بدون تب بودند %) 9/90(نفر 
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بـا تنـدرنس   %) 61/97(بيمار  82العه، بيمار مورد مط 84از 
RLQ  بدون تندنس %) 39/2(نفر  2وRLQ  در . مراجعه كردنـد

با تنـدرنس  %) 30/97(نفر  71نفر،  73گروه با پاتولوژي مثبت از 
RLQ  بدون تندرنس %) 70/2(نفر  2وRLQ   در معاينـه بودنـد .

 %100نفـر، در   11در حالي كه در گروه بـا آپانـدكتومي منفـي از    
  .)P=65/0(تندرنس داشتند  ،ةوارد در معاينم

با ريباندتندرنس در ناحيـه  %) 76/54(نفر  46بيمار،  84از 
RLQ  در گروه . بدون ريباندتندرنس بودند%) 24/45(نفر  38و

داراي %) 42/53(نفــر  39نفــر،  73بــا آپانــدكتومي مثبــت، از 
بــدون ريباندتنــدرنس %) 58/46(ر ـنفــ 34دنس و ـريباندتنــ

نفــر  11نفــر از  7ومي منفــي، ـروه بــا آپاندكتـــدر گــ. دبودنــ
 بـدون ريبانـد  %) 36/36(نفـر   4با ريباندتندرنس و %) 64/63(

  .)P=74/0( تندرنس بودند
 94/24±17/1 ميانگين سني در گروه با آپاندكتومي مثبـت 

سـال   81/28±29/3 ومي منفيـدكتـا آپانـروه بـال و در گـس
  .)P=24/0(بود 

ر گــــروه آپانــــدكتومي مثبــــت د WBCميــــانگين 
متر مكعب و در گروه آپاندكتومي  در ميلي 83/356±85/11916

ــي ــود  10900±49/925 منف ــر مكعــب ب ). P=306/0(در ميليمت
ــت   ــدكتومي مثب ــروه آپان ــل در گ ــد نوتروفي ــانگين درص  مي

 81/75±18/3 درصد و در گروه با آپانديس منفـي  00/1±36/78
  ).P=374/0( درصد بود

در گـروه بـا آپانـدكتومي     با حساسيت بـالا  CRPميانگين 
 ــليت يـروگرم در ميلـميك 74/88±51/8 تـمثب روه ـر و در گ

ليتر  رم در ميليـميكروگ 06/48±67/16 يـومي منفـبا آپاندكت
ه عدم توزيع نرمـال، از روش آمـاري   ـه بـه با توجـد كـباش مي

Mann- whitney u دار  ح معنــيـاســتفاده گرديــد كــه سطــ
049/0P-value= دهد كه تفاوت معناداري بين دو گروه  شان مين

بــا  CRPآپانـدكتومي مثبـت و منفــي از نظـر ميــزان غلظـت     
وجود دارد و اين ميزان در بيماران با آپانديسـيت   حساسيت بالا

  .واقعي بيشتر است
رسـم   با حساسـيت بـالا   CRPبراي غلظت  ROC منحني

 )AUC: Area Under Curve(گرديد كه سـطح زيـر منحنـي    
حاصـله در ايـن    Cut Off Point ).1 تصوير(حاصل شد  699/0

  . ميكروگرم در ميلي ليتر بود 48/31مطالعه 
%) 54/54( نفـر  6نفـر   11در بيماران با آپانديس نرمـال، از  

 نفـر  5بـيش از نقطـه بـرش و     با حساسـيت بـالا   CRPمقادير 
بـا  در بيمـاران  . مقادير كمتر از نقطه بـرش داشـتند  %) 46/45(

مقادير غلظت %) 98/73(نفر  54نفر،  73آپاندكتومي مثبت، از 

CRP 02/26(نفـر   19بيش از نقطـه بـرش و    با حساسيت بالا (%
حساسيت اين تست با توجه . مقادير كمتر از نقطه برش داشتند

، ارزش اخبـاري مثبـت   %46 ويژگي، %74حاصله نقطه برش به 
  .حاصل شد% 20و ارزش اخباري منفي  90%
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  

  ROC  =699/0سطح زير منحني ، ROCـ منحني 1نمودار 

  گيـري و نتيجه بحث
باشـد   آپانديسيت حاد شايعترين اورژانس جراحي شكم مي

كه با تأخير در تشـخيص سـبب ايجـاد پـارگي و پريتونيـت و      
اشتباه در تشخيص هم سبب برداشـتن  . گردد تشكيل آبسه مي

با توجه به . گردد ها مي خوشي و هزينهآپانديس نرمال، افزايش نا
با  CRPاين مطالب، جهت افزايش دقت تشخيص، ميزان غلظت 

  .در بيماران آپانديسيت مورد مطالعه قرار گرفت حساسيت بالا
بيماران مشكوك به آپانديسيت مـرد و   %9/61ما  ةدر مطالع

در . بـوده اسـت   1به  6/1زن بودند كه نسبت مرد به زن  1/38%
زن  %30بيمـاران مـرد و   % 70 6،شو همكاران Sarmast مطالعه

  .بوده است 1به  3/2بودند كه نسبت مرد به زن 
و در مطالعـه   1بـه   4/1ايـن نسـبت    Shankar7 ةدر مطالع

Han-Ping-Wu8 5/1  بوده است 1به.  
دهـد كـه    ما همخواني دارند و نشان مي ةاين نتايج با مطالع

در مردان بـيش از زنـان    درصد بيماران مشكوك به آپانديسيت
 60كـه روي بيمـاران بـالاي     Gronroos9 ةالبته در مطالع. است
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بـوده اسـت كـه     1به  1/1سال انجام شده بود، نسبت مرد به زن 
نسبت تقريباً برابر زن و مرد در اين مطالعه احتمـالاً مربـوط بـه    

  .باشد ميسني بيماران مورد مطالعه  ةمحدود
حاضر ميزان آپانديسيت واقعي با توجه به جواب  ةدر مطالع

درصد و ميزان آپاندكتومي منفي از نظر  9/86هيستوپاتولوژي، 
و  Sarmastدر مطالعه آقـاي  . درصد بوده است 1/13پاتولوژي، 

موارد مـورد مطالعـه آپانـدكتومي مثبـت      %8/89 6ش،همكاران
  .داشتند

مثبـت و   پاتولوژي% Han – Ping – wn،8 5/81 ةدر مطالع
 ـ. اند پاتولوژي منفي داشته 5/18%  Gronroos،9 88% ةدر مطالع

  .آپانديس نرمال داشتند %12بيماران در پاتولوژي آپانديسيت و 
شود، نتايج اين مطالعـات بـا مطالعـه     چنان كه مشاهده مي

همچنين . حاضر، از نظر ميزان آپاندكتومي مثبت همخواني دارد
بلي كه بهترين دقت تشخيصي را آمار بدست آمده با مطالعات ق

چرا كه دقت تشخيصـي  . مطابقت دارد ،گزارش كرده است 85%
كمتر از اين مقدار نشان دهنده مواردي از جراحي غير ضـروري  

نيز نشانه آن اسـت كـه مـواردي از     %90است و مقادير بيش از 
آپانديسيت با تظاهرات آتيپيك، كه بايد تحت عمل جراحي قرار 

  10.اديده گرفته شدندگرفتند، ن مي
بيماران بـا آپانـدكتومي مثبـت،     %75/65حاضر  ةدر مطالع

 %36/33زن بودند و در گروه با پاتولوژي منفي،  %25/34مرد و 
شود، در گروه  همچنان كه مشاهده مي. زن بودند% 64/63مرد و 

نسبت زن به ( با پاتولوژي منفي، تعداد زنان بيش از مردان است
تر  تواند ناشي از تشخيص مشكل ، كه اين امر مي)1به  75/1: مرد

با توجه به تشـخيص افتراقـي مسـائل    (ها  آپانديسيت در خانم
ولي از نظر آمـاري   ،باشد...) هاي فالوپ و لگني و تخمدان و لوله

  .ارتباط معناداري بين جنس و نوع پاتولوژي مشاهده نگرديد
درد بـه  درد شكم و شيفت  %100هاي مورد مطالعه  در نمونه

هـر چنـد   . كردنـد  اشتهايي را ذكر مي بي %80/98 ،داشتند چپ
ارتباط معناداري بين وجـود بـي اشـتهايي و پـاتولوژي وجـود      

درصـدي در گـروه آپانـدكتومي مثبـت،      100نداشته، ولي آمار 
اشتهايي،  كيدي بر اين موضوع است كه در فرد بدون تظاهر بيأت

  10.رود ل مياوئتشخيص آپانديسيت زير س
در اين مطالعه ارتباط معناداري بين وجود تهوع، اسـتفراغ،  

  .تب، تندرنس و ريباندتندرنس با پاتولوژي يافت نشد
ــانگين  ــت   WBCميـ ــاتولوژي مثبـ ــا پـ ــروه بـ  در گـ

ــي   83/356±85/11916 ــاتولوژي منفـ ــا پـ ــروه بـ  و در گـ
بـين دو   WBCبود، كه تفاوت معناداري از نظر  49/925±10900

  .نداشتگروه پاتولوژي وجود 

بـيش   WBCبيماران افزايش  Khan.MN،5 71% ةدر مطالع
متر مكعب داشتند، ولي در اين مطالعـه نيـز    هزار در ميلي 11از 

داري بين دو گروه آپاندكتومي مثبت و منفي ديـده   تفاوت معني
  .نشد

انجــام شــده، درصــد نوتروفيــل در گــروه بــا  ةدر مطالعــ
 وه با آپانديس نرمالو در گر 36/78±1 آپانديسيت در پاتولوژي

به دست آمد كه تفاوت معناداري بـين دو گـروه    18/3±81/75
  .مشاهده نشد
درصد نوتروفيـل   6ش،و همكاران Sarmastآقاي  ةدر مطالع

و در گـروه بـا آپانديسـيت     %17/71در گروه با آپانديس نرمال 
  .هم خواني دارد گزارش شده، كه با مطالعه ما تقريباً 8/71ساده 

استفراغ  ،تهوع(ه دست آمده در مورد علايم باليني نتايج ب
ــي ــتهايي و ب ــي  ) اش ــات فيزيك ــدرنس و  (و معاين ــب و تن ت

و درصــد  WBC(و معيارهــاي آزمايشــگاهي ) ريباندتنــدرنس
هـاي مـورد    زيـرا نمونـه  . ، همگي قابل انتظار هستند)نوتروفيل

مطالعه با توجه به دارا بودن اين علايم، با شك بـه آپانديسـيت   
  .ت عمل آپاندكتومي قرار گرفتندتح

ميانگين سني بيماران مورد مطالعه در گـروه آپانـدكتومي   
مثبت و منفي نشان مي دهد كه بيشتر بيمـاران در دهـه سـوم    

تفاوت معناداري از نظر سـني بـين دو گـروه     ،باشند زندگي مي
  .آپاندكتومي مثبت و منفي وجود نداشت

در بيماران  يت بالابا حساس CPRحاضر ميانگين  ةدر مطالع
 و ليتـر  ميكروگرم در ميلـي  74/88±51/8 با آپاندكتومي مثبت

ــي  ــدكتومي منف ــا آپان ــروه ب ــرم در  06/48±67/16 گ ميكروگ
نشـان   =049/0Pداري  ليتر گزارش شده كه سـطح معنـي   ميلي
در  بـا حساسـيت بـالا    CPRآن است كه ميزان غلظـت   ةدهند

ولوژي نيز آپانديسيت بيماران مشكوك به آپانديسيت كه در پات
 48/31برش حاصله در ايـن مطالعـه    ةنقط. داشتند، بالاتر است
  .ليتر بود ميكرو گرم در ميلي

ميانگين غلظـت   6ش،و همكاران Sarmastدر مطالعه آقاي 
CRP  ميكروگرم  34/6در گروه آپانديس نرمال با حساسيت بالا

ليتـر   يليميكروگرم در م 49ليتر و در آپانديسيت ساده  در ميلي
ليتـر بـوده    ميكروگرم در ميلـي  2/113و در آپانديسيت پرفوره 

در گـروه بـا    Sarmastاين اختلاف در مطالعه ما و آقـاي  . است
توانـد ناشـي از وجـود التهـاب غيـر از       آپانديس نرمـال، مـي  

ولـي در گـروه بـا    . ما باشد ةآپانديسيت در بيماران مورد مطالع
ما، آپانديسيت ساده و پرفـوره  پاتولوژي مثبت، چون در مطالعه 

از هم افتراق داده نشده است، احتمالاً به همـين دليـل مقـادير    
CRP بيشتر حاصل شده است.  
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ــ ــارانش Shankar ةدر مطالع ــادير  7و همك ــا  CRPمق ب
 ـب بيمـاران از % 85در  حساسيت بالا ميكروگـرم در   10تر از يش

 %57مــوارد آپانــدكتومي مثبــت و  %90د كــه بــوليتــر  ميلــي
مثبت داشتند كه علت درصـد بـالاتر    CRPآپاندكتومي منفي، 

CRP ًبه علت مثبت در نظر گرفتن  مثبت در اين مطالعه، احتمالا
. باشـد  ليتـر مـي   ميكروگـرم در ميلـي   10بيش از  CRPمقادير 

گـزارش   %42و  %91در ايـن مطالعـه    CRP ويژگيحساسيت و 
% 48و % 88ارزش اخباري مثبت و منفي آن به ترتيـب  . گرديد

كه از نظر ارزش اخبـاري مثبـت و اختصاصـيت بـا     . گزارش شد
  .ما هماهنگي دارد ةمطالع

 CRPتغييـرات   8و همكـارانش  Han-Ping WU ةدر مطالع
بـيش از   CRPگيري سريال بررسي گرديد كـه تغييـر    در اندازه

ميكروگرم در  17ليتر روز دوم و بيش از  ميكرو گرم در ميلي 5/9
ولـي در   ،علايم به عنوان نقاط برش تعيين شد ليتر در روز سوم

به خصوص كـه برخـي   (ها  مطالعه ما با توجه به محدوديت نمونه

گرفتنـد و   ها بايستي سريعاً تحت عمل جراحي قـرار مـي   نمونه
و همچنـين محـدوديت   ) فرصت تحت نظر قرار دادن آنها نبـود 

امكـان بررسـي   ) با حساسيت بـالا  CRP هاي از نظر كيت(مالي 
  .وجود نداشت CRPغييرات ت

بـا   CRPدهـد كـه    در مجموع نتايج اين مطالعه نشان مـي 
توانـد در تشـخيص آپانديسـيت واقعـي از      مـي  حساسيت بالا

كه بـا تـابلوي بـاليني آپانديسـيت      يآپانديس نرمال در بيماران
  .مفيد باشد ،كنند مراجعه مي

  تشكر و قدرداني
مصوب دانشگاه اين تحقيق بر اساس طرح تحقيقاتي باليني 

علوم پزشكي كاشان انجام گرفته و بر ايـن اسـاس از همكـاران    
همچنـين از پرسـنل    .دشو معاونت پژوهشي دانشگاه تشكر مي

اطاق عمل بيمارستان شـهيد بهشـتي كاشـان نيـز بـه خـاطر       
  .دشو ميها تشكر  آوري نمونه همكاري در جمع
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Abstract: 
 

 
Evaluation of the Diagnostic Value of High Sensitive CRP 

for the Diagnosis of 84 Case of Acute Appendicitis in  
Shahid Beheshti Hospital (Kashan) 

Hosseinpour M. MD*, Shahabedin M.E**, Babaee F. MD*** 

(Received: 18 Feb 2008 Accepted: 18 July 2009) 

 

Introduction & Objective: Acute appendicitis is one of the most common surgical emergencies. The 
main step in the of diagnosis of appendicitis is: accurate history, clinical evaluation and physical examination. 
Because to increase of C-Reactive protein in inflammation states, and the fact that the decrease of negative 
appendectomy can lead to the decrease of morbidity and mortality and hospital's costs, the diagnostic value of 
high - sensitive CRP, in the care of acute appendicitis has been evaluated in this study. 

Materials & Methods: In a descriptive - analytic study, blood for the measurement of serum c-reactive 
protein was collected, pre – operatively, from 84 patients, who had appendectomies at the Shahid Beheshti 
hospital .The histopathology was grouped into positive (acute appendicitis) and negative (normal appendix) 
and this was correlated with the CRP values, that were measured with ELISA. Receiver operating curve was 
constructed for CRP and the best cut off point was used to calculate sensitivity and specificity of the test. 

Results: In 84 patients, 61/8% were males and 38.1% were females, the male to female ratio being 1.6: 1. 
On histological examination, 86.9% had acute appendicitis whereas 13.1% had normal appendictis. The cut 
off value of high sensitive -CRP was 31.48 µg/ml (P=0.049). The area under curve (AUC) was 0.699. The 
sensitivity and specificity of CRP was 90% and 20% respectively. 

Conclusions: High sensitive CRP can be used to support the clinical diagnosis of appendicitis, thus 
unnecessary removal of normal appendix may be reduced. 
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