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 معيار آلوارادو ،هاي سفيد شمارش گلبول ،آپانديسيت حاد :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هـاي جراحـي    يكي از شايعترين اورژانس ،يت حادآپانديس

 13در مـردان  ) براي تمـام عمـر  (  احتمال آپاندكتومي .باشد مي
تـرين سـن ابـتلا بـه      شـايع . درصد اسـت  25درصد و در زنان 

و در زنـان   هاي دوم تا چهـارم زنـدگي اسـت    آپانديسيت دهه
تشخيص . احتمال تشخيص اشتباه آپانديسيت حاد بيشتر است

هاي  سيت حاد بر مبناي شرح حال، معاينات باليني و يافتهآپاندي

  :چكيده
 .تشخيص بيماران مشكوك به آپانديسيت حاد مطالعات متعددي انجام شده است در بررسي نقش آزمايشات در :و هدف هينمز

جهت كمك به  PCT (Procalcitonin( و C- Reactive Protein ) CRP( هاي سفيد آزمايشات جديدتر مانند علاوه بر شمارش گلبول
اين مطالعه ضمن تعيين ميزان حساسيت و ويژگي، ارزش   در. نامطمئن است هاي آن متفاوت و   اما يافته ،اند ارزيابي معرفي شده

  .هاي جاري مقايسه شد تشخيصي آنها با ساير روش

بيمار  100وي ر ر بيماران مشكوك به آپانديسيت حاد در بيمارستان دانشگاهي برنگر د اين مطالعه مقطعي، آينده: ها مواد و روش
 .انجام گرديد )PCT( و پروكلسيتونين C (CRP) گيري پروتئين واكنشي در كليه بيماران علاوه بر آزمايشات روتين، اندازه. انجام شد

تيجه پاتولوژي بيماران به دو گروه آپانديسيت حاد و آپانديس بعد از عمل بر اساس ن. عمل جراحي بر مبناي معيار آلوارادو انجام شد
  .در دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد هاي مورد نظر نرمال تقسيم شده و حساسيت و ويژگي آزمايش

شناسي داراي  بيمار در آسيب 83. سال بود 01/28±68/12ميانگين سني . نث بودندوم% 29مذكر و  انبيمار% 71 :ها يافته
بين دو گروه . دار بود تفاوت بين دو گروه معني ) =006/0P( و معيار آلوارادو =P) WBC )001/0 از نظر ميزان. ديسيت حاد بودندآپان

 ،%54/85ترتيب ه ب PCT و CRPو WBC حساسيت معيار. داري وجود نداشت تفاوت معني)  =42/0P( PCT و ) =CRP )25/0P ميزان
  .بود% 41/29، %76/11 ،%17/41ترتيب  و ويژگي آنها به% 42/55، 77/92%

نيز  هاي آزمايشگاهي ديگر براي تشخيص آپانديست حاد بايد بر شرح حال و معاينات باليني تكيه كرد و يافته :ريـگي نتيجه
  .توانند در رسيدن به تشخيص آپانديست حاد در موارد مشكل كمك كننده باشند  هم مي PCT و  CRP.كننده هستند كمك
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گردد، گـاهي تشـخيص قطعـي بـاليني      آزمايشگاهي مطرح مي
. رسـد  نظر ميه بيماري اغلب براي جراحان با تجربه هم مشكل ب

منفـي   بطوريكه طبق مطالعات صورت گرفته شيوع آپانـدكتومي 
به همين  6-1.درصد متغير اعلام شده است 30تا  10در بيماران از 

هـاي   منظور متخصصين براي افزايش قـدرت تشـخيص از روش  
از سـاليان دور آزمـايش   . كنند پاراكلينيك مختلفي استفاده مي

هاي سـفيد و   انتخابي براي تشخيص آپانديسيت شمارش گلبول
امـا بعلـت حساسـيت نـه      ،مورفونوكلئرها بوده است درصد پلي

ســيت همــواره چنــدان بــالاي ايــن روش در تشــخيص آپاندي
گاهي ديگــري نيــز مــورد مطالعــه قــرار ـهــاي آزمايشــ روش
هـاي پيشـنهاد شـده اسـتفاده      يكـي از ايـن روش   7.اند گرفته

ــي  ــروتئين واكنشـ و   protein (CPR)] [C-Reactive ازپـ
  .است [Procalcitonin (PCT)] پروكلسيتونين

 CRPفـاز حـاد التهـاب توليـد      پپتيدي است كـه در  پلي
هـاي   وتئين به عنـوان اپسـونين بـراي بـاكتري    اين پر. شود مي

ايـن   8.كند هاي ايمني در گردش عمل مي مهاجم و نيز كمپلكس
تواند آبشار كمپلمـاني را فعـال كنـد و كرومـاتين      پروتئين مي

چهار ساعت پس  CRP 9.هاي نكروز شده را برداشت كند سلول
 72تـا   24از تروما و يا التهاب شروع به افزايش كرده و در مدت 

  11و10.رسد ساعت به اوج خود مي
د از كلسـيتونين بـا   ـيك پروپپتي )PCT( ونينـپروكلسيت

 ــپ. ه استـد آمينـاسي 116  ـ ـروكلسيت وان يـك  ـونين بـه عن
به  كي را كهـخ التهابي سيستميـور زودرس پاسـر به طـنشانگ

ريائي و قارچي، ـهاي سيستميك باكت ونتـعف ابي درـطور انتخ
شود را توصـيف   اد ميـاني ايجـد ارگـي چنايـنارس سپسيس و

  12.كند مي
در مطالعات پيشين بـه بررسـي نقـش ايـن دو فـاكتور در      

 ،تشخيص بيماران مشكوك به آپانديسيت پرداخته شده اسـت 
هاي حاصل از آن متفاوت و تا حدي گيج كننـده بـوده    اما يافته

با توجه به اين مطلب ما نيز درصـدد انجـام ايـن مطالعـه     . است
ــدازه  ــه بررســي ارزش ان ــا ب ــديم ت ــري  برآم ــرم CRPگي  ،س

ــيتونين ــ)PCT( پروكلس ــاليني و شمـ ـ هـ، يافت ــاي ب ارش ـه
 ـ    گلبول وك بـه  ـهاي سفيد سـرم در تشـخيص بيمـاران مشك

  .آپانديسيت حاد بپردازيم

  ها واد و روشـم
تـا   1387نگر كه از مهر مـاه   در اين مطالعه مقطعي و آينده

 ،انجام گرفت) عج(ن بقيةاالله الاعظم در بيمارستا 1388مهر ماه 
و شمارش  )PCT( پروكلسيتونين ،سرم CRPگيري  ارزش اندازه

تـن از بيمـاران بـا تشـخيص      100هـاي سـفيد در بـين     گلبول
  .آپانديسيت حاد مورد ارزيابي قرار گرفتند

از بين بيماران مورد بررسي تعدادي از بيماران به علت عدم 
سال از مطالعه خارج شـدند   65-15قرارگيري در محدوده سني 

. بيمـار معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را يافتنـد      100و در نهايت 
بيماران فوق بعد از گرفتن شرح حال و انجام معاينـات اوليـه و   

وي ر بـر  ،آزمايشات لازم كه تشخيص آپانديسيت داده شده بود
بدون دريافـت هزينـه   ( PCTو  CRP نمونه خون آنان آزمايش

شد و بدون توجـه بـه نتيجـه ايـن آزمايشـات و       جام ان) اضافي
  .براساس معيارهاي آلوارادو تحت عمل جراحي قرار گرفتند

متغيرهاي مطالعه شامل سن، جنسـيت بيمـاران، علايـم و    
هاي بيماران، مدت زمان گذشته از شـروع علايـم، تعـداد     نشانه

ن يو ارزيابي كيفـي پـروتئ   (PCT) ها و پروكلسيتونين لكوسيت
بيمـاران  ) Alvarado( معيـار آلـوارادو  . ، بود)C )CRPنشي اكو
و  RLQاشتهائي، تغيير محل درد، تهوع واستفراغ، تندرنس  بي(

جهـت امتيـاز بنـدي و    ) ريباند، تب، لكوسيتوز، شيفت به چپ
نتيجـه   14-12،تشخيص آپانديسيت حاد مورد استفاده قرار گرفت

مـاري تعيـين   مبناي تشخيص بي ،گزارش پاتولوژي آپاندكتومي
بر ايـن اسـاس بيمـاران در دو گـروه آپانديسـيت حـاد و       . شد

هاي آزمايشـگاهي و سـاير    آپانديس نرمال تقسيم شده و يافته
  .نتايج بين دو گروه مقايسه گرديد

ژن  آنتـي  بـادي  به روش كمپلكس آنتي CRPسطح سرمي 
نرمال درنظر گرفته  mg/dl 5/0 گيري شد و سطح كمتر از اندازه
 Cheminolevominesanceبـه روش   PCTح سـرمي  سط. شد

نرمال درنظر گرفتـه   ng /dl1/0 گيري شد و سطح كمتر از  اندازه
هاي سفيد خون به بـيش   لكوسيتوز به افزايش سطح گلبول. شد
در هر ميكروليتر اطلاق گرديد و شـيفت بـه چـپ بـه      10000از 

درصـد اطـلاق    75اي بيش از  هاي چند هسته شمارش لكوسيت
 1افـزايش بـيش از   (عنوان تب با درجـه كـم   ه تب نيز ب. يدگرد
اطلاعات پس از . منظور شد) جه سانتيگراد در دماي پايه بدندر

مورد ارزيـابي   17نسخه  SPSSگردآوري توسط نرم افزار آماري 
 قرارگرفت و از آزمون مجذور كاي، آزمون دقيق فيشر و آزمـون 

 05/0دن كمتـر از  دار بـو  بهره گرفته شد و سطح معني تي تست
  .منظور گرديد

  ها يافته
در ايــن مطالعــه ميــانگين ســني بيمــاران مــورد مطالعــه 

مذكر و %) 71( بيمار 71سال بود و به لحاظ جنسيت 7/12±1/28
%) 83(نفر  83با بررسي پاتولوژي . مونث بودند%) 29( بيمار 29
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در . آپانديس نرمال بودنـد %) 17( 17مبتلا به آپانديسيت حاد و 
و %) 5/73( نفر مـذكر  61روه آپانديسيت حاد از نظر جنسيت گ

%) 8/58( نفـر  10بودند و در گروه مقابل %) 5/26(نفر مونث  22
در گروه آپانديسـيت حـاد و   . نث بودندمؤ%) 2/41(نفر 7 مذكر و

 ــ ــني ب ــانگين س ــال مي ــروه نرم ــب ه گ و  34/28±02/13ترتي
اد ـيسيت حروه آپاندـن سن در گـميانگي. سال بود 59±41/26

 ـ تي تست با گروه آپانديس نرمال توسط تست آماري ه ـمقايس
 ـ ـرديد كه تفـگ دار نبـود   اظ آمـاري معنـي  ـاوت ايـن دو از لح
)571/0P=.(  

عنـوان شـكايت اصـلي بيمـاران در گـروه      ه درد شكمي ب
. بــود% 2/88و در گــروه غيــر آپانديســيت % 95آپانديســيت 

حـي در گـروه   ميانگين مدت زمـان شـروع درد تـا عمـل جرا    
ــل  47/35±33/56آپانديســت حــاد  ســاعت و در گــروه مقاب

هـا   تغيير محل درد و سـاير يافتـه  . ساعت بود 12/55±88/48
بــاليني در بــين دو گــروه آپانديســيت حــاد و در گــروه غيــر 

  .جهت مقايسه آمده است 1آپانديسيت در جدول 

  علائم باليني بيماران در معاينه اوليهـ 1جدول 

 آپانديس نرمال آپانديسيت حاد شكايت اصلي

 درصد  تعداد درصد  تعداد  

 2/88 نفر15 94 نفر 78 درد شكمي

درد اوليه ناحيه اپي 
 گاستريك و دور ناف

 7/64 نفر 11 9/63 نفر 53

 5/76 نفر 13 5/85 نفر 71  استردر ربع تحتاني  درد

 6/70 نفر 12 1/83 نفر 69 تغيير محل درد

 3/45 نفر 6 2/60 نفر 50 استفراغ

 2/88 نفر 15 4/90 نفر 75 بي اشتهايي

 5/76 نفر13 8/92 نفر 77 اجابت مزاج نرمال

 3/35 نفر 6 8/10 نفر 9 علائم ادراري

ــرين مــلاك يكــي از رايــج هــاي موجــود در تشــخيص  ت
در كل بيماران ما . باشد آپانديسيت حاد امتيازبندي آلوارادو مي

و بيشـترين   2ا كمترين مقـدار  ب[ 66/7±79/1 آلوارادو ميانگين
ميانگين  ،در ميان افرادي كه آپانديسيت داشتند. بود ]10مقدار 

 59/6±45/2و در گـروه نرمـال    8/7±56/1امتيازبندي آلوارادو 
  ).=006/0P(دار بود  كه از لحاظ آماري تفاوت معني. بود

ــيت   ــر آپانديس ــروه غي ــر ن 17در گ ــايعترين %) 17(ف ش
آپانديس نرمال بدون : ل عبارت بودند ازهاي بعد از عم تشخيص

، كيسـت  %)3(نفـر   3، آدنيـت مزانتـر  %)11( فرن 11يافته ديگر 
  ).1(%نفر  1، تراتوماي كيستيك تخمدان %)2(نفر  2تخمدان 

 .گيـري قـرار گرفـت    در بيماران مورد انـدازه  CRPميزان 
بـا  ( دبـو  31/48±69/49 مـا  در كل بيماران اين فاكتور ميانگين
در دو  CRPمقـادير  ). 120 و بيشـترين مقـدار   5مقدار  كمترين

گروه به تفكيك مورد بررسي قرار گرفت كه در ميـان دو كـروه   
ــانگين     ــال مي ــاد و نرم ــيت ح ــ CRPآپانديس ــب ه ب ترتي

بود كه از لحاظ آماري تفاوت  94/37±25/37 و 25/41±43/50
و ويژگي آن بـه   حساسيت اين تست). =251/0P(دار نبود  معني
  .محاسبه گرديد% 76/11 و% 7/92 بترتي

 ديگر مورد ارزيابي در اين مطالعـه پروكلسـيتونين   فاكتور
PCT  كمترين ( 204/0±212/0بود كه ميانگين آن در كل بيماران

بـه   PCTو ميـانگين مقـدار   ) 4/1و بيشترين مقـدار   1/0مقدار 
و در  210/0±420/0تفكيك ميان افرادي كه آپانديسيت داشتند 

كه از  ، اين تفاوتبود 250/0±222/0اد غير آپانديسيت ميان افر
 حساسيت ايـن تسـت   ،)=427/0P( دار نبود لحاظ آماري معني

  . دست آمده ب% 17/29و ويژگي آن % 42/55

  بحث
تشخيص دقيـق و قطعـي آپانديسـيت حـاد همچنـان از      

هـاي   ها و يافته استفاده از علائم و نشانه. مشكلات جراحي است
در مطالعـات  . اين راه بسيار كمك كننده اسـت  آزمايشگاهي در
هاي مختلفي جهت افزايش دقت تشخيص مطرح  متعددي روش

مـورد انجـام    717وي ر مطالعه كه در يونان بـر  در يك . اند شده
گيرد كه بكارگيري دقيق علايـم بـاليني بـدون     شده نتيجه مي
تواند بطـور قابـل    هاي اضافي آزمايشگاهي مي استفاده از تست

تمادي آپانديسـيت را تشـخيص دهـد و توصـيه شـده كـه       اع
بينـابيني   هاي اضافي آزمايشگاهي براي موارد مشكوك و تست

مـورد آپانـدكتومي تشـخيص     100در مطالعه ما از  14.انجام شود
تشخيصي غيرآپانديسـيت  % 17آپانديسيت حاد و % 83صحيح 

. اشدب بود كه اين آمار براي مراكز آموزشي درماني قابل قبول مي
اي ديگر ميزان موارد آپاندكتومي منفـي در بيمـاران    در مطالعه

آنها اعتقـاد  . ذكر شده است% 2/18مشكوك به آپانديسيت حاد 
نـث و سـطح پـائين    ؤسال، جنسيت م 21دارند كه سن كمتر از 

بيني كننده موارد آپاندكتومي منفـي بيمـاران    ها پيش نوتروفيل
  13.باشد مشكوك به آپانديسيت مي
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اي از  ي از معيارهاي قابـل قبـول اسـتفاده از مجموعـه    يك
هاي آزمايشگاهي به عنوان  ها و يافته نشانه ،ها شامل علائم يافته

است كه امروزه مورد استفاده  (Alvarado) امتيازبندي آلوارادو
  12و11.شود اكثر مراكز آموزشي نيز واقع مي

ــدر ا ــن مطالع ـــي ــازـژگي امتيـه حساســيت و وي دي ـبن
 ــازبندي آلـامتي. ده شدـارادو سنجيوـآل ت ـوارادو از حساسي
، %)5/73(اد برخوردار بود ـص آپانديسيت حـوبي در تشخيـخ
 ــوان از اين امتيازبنـت راين ميـبناب ان بـالايي در  ـدي با اطمين

ت ايـن  ـاختصاصي. ره بردـانديسيت حاد بهـراستاي شك به آپ
 ــسا نر ايـكه اين بيانگ%)5/23(معيار ضعيف بود  د ـت كه شاي

 ــع بـوان از اين معيار به طور قطـنت ت حـاد  ـراي رد آپانديسي
  .استفاده كرد

ت ـورد ارزيــابي كــه در حقيقـــورهاي مـــيكــي از فاكتــ
كه در اين . است CRPري ـگي اندازه ،باشد فاكتوري جديدتر مي

 ـ %) 8/92(وبي ـت خيلي خـمطالعه از حساسي ص ـبـراي تشخي
 ـأي متـول ،ار بودوردـآپانديسيت حاد برخ  ــس اصي ـفانه اختص

  %).8/11(نبود 
در  اولاً: وي كودكان اعلام شده اسـت كـه  ر اي بر در مطالعه

افزايش مي يابد، ثانيا ايـن مقـدار    CRPآپانديسيت حاد مقدار 
هـر چنـد مقـادير     افزايش با شدت التهاب مرتبط است و ثالثـاً 

ه ولـي نـه در انـداز    ،دقت تشخيصـي كـافي دارد   CRPسرمي 
تركيب با شمارش لكوسيتي كه به طور آشكارا بهتر از شـمارش  

  15.لكوسيتي به تنهايي است
در مطالعه ديگر كه در همين راستا انجام شده بيان شده كه 

تشـخيص   توانند يقينـاً  هاي آزمايشگاهي غير طبيعي نمي يافته
آپانديسيت حاد وقتي  هر چند. آپانديسيت حاد را مسجل كنند

نرمـال   CRPسيتي، درصد نوتروفيلي و مقـدار  كه شمارش لكو
  16.بسيار غير محتمل است ،باشند

در يك مطالعه انجام شده در ليبـي بيـان    CRPدر رابطه با 
 3بـاليني همـراه بـا      هـاي  شده است كه ارزيابي علايم و نشانه

توانـد دقـت    درصـد نـوتروفيلي مـي    و WBCو  CRPآزمايش 
 ـ    مشخصـي ميـزان    ح وتشخيصي را بالا ببـرد و بـه طـور واض

  17.پرفوراسيون و لاپاراتومي منفي را كاهش دهد
توان در تائيد  مي CRPبنابراين با توجه به حساسيت خوب 

ليكن اختصاصيت بسيار ضعيف  ،آپانديسيت حاد از آن بهره برد
آن گوياي اين مطلب است كه اين فاكتور فقط در كنار معيارهاي 

توان بر اسـاس آن   د و نميديگر تشخيصي بايد به كار گرفته شو
  .براي رد تشخيص استفاده نمود

  گيري نتيجه
تـوان چنـين نتيجـه     هاي فوق مي با توجه به مجموعه يافته

مـان علائـم بـاليني و    أگرفت كه در اكثـر مـوارد بكـارگيري تو   
تواند بهترين ملاك و راهنما در  شمارش لكوسيت در كنار هم مي
يازبندي آلوارادو در اين از امت. جهت تشخيص آپانديسيت باشد

هاي  ها و يافته مورد به عنوان معياري در برگيرنده علائم و نشانه
 CRPدر اين مطالعه . توان به خوبي بهره گرفت آزمايشگاهي مي

بيشترين حساسيت و شمارش لكوسيتي بيشترين اختصاصـيت  
  .را دارا بودند
تنها در مـوارد خـاص و جهـت     PCTو  CRPري ـگي اندازه

بـه  . ص آپانديسيت حاد كمك كننده خواهند بـود ـد تشخيييأت
معاينات باليني مهمترين نقـش را در   د شرح حال وـرس نظر مي

 ـ لـيكن در مـوارد    ،ت حـاد داشـته باشـد   ـتشخيص آپانديسي
 ــاستثنائي و مشك د بيشـتر در كنـار معاينـات    ـوك براي تائي

از گيـري   توان بـا بهـره   ول ميـهاي معم شـساير آزماي باليني و
تري  قضاوت مناسب PCTو  CRPتر مانند  آزمايشات اختصاصي

  .داشته باشيم
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Abstract: 

 
Evaluation of Serum CRP, Procalcitonin and WBC in the 

Diagnosis of Acute Appendicitis 
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Introduction & Objective: For evaluation of laboratory data in the diagnosis of suspected acute 
appendicitis, many studies has been performed. In addition to White Blood Cell count (WBC) new laboratory 
variables such as C - reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) have been introduced to help for a more 
definite evaluation. But, the findings are different and uncertain. The sensitivity and specificity of these 
variables are important for better diagnosis and in this study were assessed. 

Materials & Methods: A prospective cross-sectional study was done, which included 100 suspected 
patients with acute appendicitis who were admitted to a university hospital. After clinical evaluation and 
physical examination, WBC, CRP and PCT were determined. Decision for operation was made according to 
Alvarado scaling. After appendectomy and according to the pathologist report the patients were divided into 
two groups, having acute appendicitis or normal appendix. The sensitivity and specificity of these tests were 
compared between the two groups. 

Results: In the 100 cases involved, 71 patients were male and 29 were female. The mean age of patients 
was 28.01±12.68 year. After operation, it was established in pathologic evaluation that 83 patients had acute 
appendicitis (AA), and 17 patients had normal appendix (NA). As far as WBC (P= 0.001) and Alvarado 
Scaling (P= 0.006) were showed. There was a significant difference between the two groups. But there was no 
significant for CRP (P= 0.025) and PCT (P= 0.042). Sensitivity of WBC, CRP and PCT were 85.5%, 92.77% 
and 55.42% respectively. Also, the specificity of WBC, CRP and PCT was 41.17%, 11.76% and 29.41% 
respectively. 

Conclusions: In the diagnosis of acute appendicitis use of symptoms and signs and laboratory data is 
helpful, although CRP and PCT can also help us in diagnosis in difficult situation. 

Key Words: Acute Appendicitis, White Blood Cell Count, Alvarado Scale 
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