
  ... بررسي ارزش تشخيصي نسبت نوتروفيل بهـ  پور مهرداد حسيندكتر 

 ج 

  پور مهرداد حسيندكتر : نويسندة پاسخگـو  مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشاناستاديار گروه جراحي عمومي،  *
  0361-5550026: تلفن دانشگاه علوم پزشكي كاشانشناسي،  انگل كارشناس ارشد **

 E-mail: meh_hosseinpour@yahoo.com  پزشك عمومي***

  شناسي اطاق عمل، دانشگاه آزاد اسلامي تهراندانشجوي كار ****

    01/04/1388: تاريخ وصول

    02/10/1391: تاريخ پذيرش

   

 

  
  بررسي ارزش تشخيصي نسبت نوتروفيل به لنفوسيت در تشخيص آپانديسيت

  حاد و كمپليكه بالغين

  **** محدثه همسايه ،***سودابه نزادي، دكتر **محسن اربابي، *پور مهرداد حسين دكتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

لنفوسيت ،، نوتروفيلحساسيت، آپانديسيت :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

با توجه به  .تست نسبت نوتروفيل به لنفوسيت در تشخيص آپانديسيت كاربرد وسيعي دارد كه كارايي آن از تناقضاتي برخوردار است :و هدف هينمز

مطالعه حاضر در بالغين مبتلا به آپانديسيت حاد و كمپليكه در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال  به منظور تعيين كارايي اين تست،اهميت اين بيماري و 

  .صورت پذيرفت ۱۳۸۷

براساس  .گرفته شد بيمار مشكوك به آپانديسيت جهت انجام قبل از عمل آپاندكتومي ۱۰۶نمونه خون در يک مطالعه توصيفي ـ تحليلي، : ها مواد و روش

جهت تجزيه و تحليل از . در اين دو گروه مقايسه شدنوتروفيل به لنفوسيت  منفي تقسيم شدند و نسبت ،پاتولوژي مثبتهيستوپاتولوژي بيماران به دو گروه 

  .استفاده گرديد Roc و منحني Mann – whitney u مستقل و روش آمار Tآزمون 

مورد  ۱۰۶از . ندند مورد مطالعه قرار گرفتبودار مشكوك به آپانديسيت كه تحت عمل جراحي آپاندكتومي قرار گرفته بيم ۱۰۶در اين مطالعه  :ها يافته

±  ۴۱۸۱در گروه آپاندكتومي مثبت گلبول سفيد تعداد  .آپانديس نرمال داشتند%) ۳/۱۱(نفر  ۱۲در پاتولوژي آپانديسيت و %) ۷/۸۸(نفر  ۹۴آپاندكتومي شده 

% ۸۰±۳۶درصد نوتروفيل در مبتلايان به آپانديسيت . )P= ۰۳/۰( متر مكعب بود در ميلي ۱۰۵۶۱±  ۵۶۹۹ر گروه آپاندكتومي منفي دمتر مكعب و  در ميلي ۱۲۷۹۸

). P=۰۱۳/۰(بود % ۲۴±  ۱۱و در گروه پاتولوژي منفي % ۱۵±  ۹درصد لنفوسيت در گروه پاتولوژي مثبت . )P=۰۰۵/۰(بود  %۶۶±  ۱۱و در گروه پاتولوژي منفي 

 نوتروفيل به لنفوسيتحساسيت اين تست براي نسبت ). P=۰۱/۰( بود ۴±۳در گروه پاتولوژي منفي   ۷±۵نسبت نوتروفيل به لنفوسيت در گروه پاتولوژي مثبت 

  .حاصل شد% ROC ۷۳ح زير منحني ـسط .محاسبه شد% ۲۵و ارزش اخباري منفي % ۹۴، ارزش اخباري مثبت %۶۷، اختصاصيت %۷۴، ۵/۳بيش از 

  .باشد دار، فاقد كارايي لازم در تشخيص آپانديسيت حاد و كمپليكه مي رغم تفاوت معنيـعلي نوتروفيل به لنفوسيتتست نسبت  :گيـري نتيجه



  ۱۳۹۱، سال ۴، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
باشد كه به دنبال  ي التهاب آپانديس ميآپانديسيت به معن

ه انسداد ممكن است ب. افتد انسداد دهانه آپانديس اتفاق مي
وسيله موكوس ضخيم شده آپانديس يا مدفوع سفت شده 

انسداد بافت لنفاوي  ،بعضي مواقع علت. ايجاد شود) فكاليت(
به دنبال انسداد، فلور نرمال آپانديس . باشد متورم آپانديس مي

كند و در اثر پاسخ بدن به  به حمله به ديواره آپانديس مي شروع
  1.افتد اين حمله التهاب اتفاق مي

 3آپانديسيت حاد بيماري بالغين جوان است و زير سن 
 )سالمندان و كودكان( اما افراد در دو طيف سني .سال نادر است

نسبت عوارض در اين دو گروه  نسبت به آن آسيب پذيرترند و
  2.بالاتر است

تشخيص آپانديسيت با يك شرح حال و معاينه فيزيكي 
اغلب بيماران افزايش درجه حرارت بدن . شود صحيح شروع مي

 و يك تندرنس متوسط تا شديد در قسمت راست و تحتاني
اگر التهاب به پريتوئن منتشر شود ريباند . شكم خواهند داشت

  3.تندرنس وجود خواهد داشت
همه بيماران تشخيص  نشانه يا تست تشخيصي كه در

مطالعات . يد كند، وجود نداردأيآپانديسيت را به درستي ت
بالغين مبتلا به آپانديسيت % 85-80اند كه  پيوسته نشان داده

% 78در % 75بيش از  در نوتروفيلي. بالائي دارندگلبول سفيد 
بيش  دـول سفيـگلببيماران % 4كمتر از . ود داردـبيماران وج

  4.دارند% 75و نوتروفيلي كمتر از  cell/mm3 10000از 
تواند باعث افزايش غير نرمال  هر التهاب و عفونتي مي

به تنهايي  گلبول سفيدپس يك افزايش  .شود گلبول سفيد
  4.تواند به عنوان يك علامت آپانديسيت استفاده شود نمي

توانند در  مي CRPو  گلبول سفيد هر دو ماركر التهابي
گيري  ند و هنگامي كه با هم اندازهكننده باش تشخيص كمك

  .يابد كننده مثبت آنها افزايش مي وييـارزش پيشگ ،شوند
محققين معتقدند نسبت نوتروفيل به لنفوسيت 

(Neut/Lym) ها شاخص  نسبت به مقدار كلي لكوسيت
  .تري است حساس

با توجه به عوارض آپانديسيت حاد و كمپليكه و ضرورت 
سريع و آسان تست نسبت تشخيص به هنگام و كاربرد 

نوتروفيل به لنفوسيت و تناقضاتي كه در قدرت تشخيصي اين 
تست نسبت به پاتولوژي وجود دارد، اين مطالعه به منظور 
تعيين كارايي نسبت نوتروفيل به لنفوسيت در مبتلايان به 
آپانديسيت حاد و كمپليكه بستري در بخش جراحي بيمارستان 

  .صورت گرفت 1387شهيد بهشتي كاشان در سال 

  ها واد و روشـم
در يك پژوهش توصيفي تحليلي كليه بيماران با سن 

مبتلا به شكم حاد كه با تشخيص آپانديسيت سال  15ر از ـبالات
ند مورد ه بوددر بيمارستان شهيد بهشتي كاشان لاپاراتومي شد

محيط پژوهش بيمارستان شهيد بهشتي . بررسي قرار گرفتند
ورد بررسي ـهاي م ونهـنم. شكي كاشان بودوم پزـدانشگاه عل

ري ـدر اين مطالعه شامل بيماران مشكوك به آپانديسيت بست
ارهاي زير را ـدر بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بودند كه معي

  :داشتند
درد شكم و شيفت به چپ،  شامل، علائم باليني )1

د تندرنس ريبان ،د و در معاينهبواشتهايي و تهوع و استفراغ  بي
همچنين . تندرنس در ربع تحتاني راست شكم و تب داشتند

و درصد  گلبول سفيدمعيارهاي آزمايشگاهي شامل ميزان 
به مقدار  گلبول سفيدافزايش ( نوتروفيل آنها افزايش يافته بود

و افزايش نوتروفيل بيشتر از  cell/mm3 11000بيشتر يا مساوي 
  .)باشد ارزشمند مي% 75

  .از شروع علائم آنها گذشته باشدروز  3كمتر از ) 2
رادي بودند كه بيش از ـاز مطالعه اف  هاي خارج شده ونهـنم

وك به ايجاد آبسه ـروع علائم آنها گذشته و مشكـروز از ش 3
  .بودند

به طور معمول و براي تقويت معيارهاي تشخيصي مقدار 
از  شمارش سلولي خون خون جهت انجام آزمايشسي  سي 5/1

نمونه خون به آزمايشگاه بيمارستان شهيد . ه شدبيمار گرفت
هاي خوني آناليز  بهشتي ارسال گرديد تا جهت بررسي سلول

بيمار در صورتي كه شمارش سلولي خون پس از بررسي . گردد
بيمار جهت عمل  ،رح بودـاز نظر جراح تشخيص آپانديسيت مط

  .گرديد راحي آپاندكتومي به اتاق عمل اعزام ميـج
مربوط به بيماران از قبيل سن، جنس، درجه هاي  داده

هاي آزمايشگاهي شامل  حرارت، علائم و معاينه باليني و يافته
لنفوسيت با استفاده از  وو درصد نوتروفيل  گلبول سفيد

آوري گرديد و در  هاي بيماران جمع اطلاعات مندرج در پرونده
اطلاعات مربوط به هيستوپاتولوژي  .ها ثبت شد چك ليست

ي آپاندكتومي شده مورد مطالعه از آزمايشگاه پاتولوژي  ها نهنمو
  .كسب گرديد

نمونه آپانديس در بيماران آپاندكتومي شده جهت بررسي 
هيستوپاتولوژي، به عنوان روش استاندارد طلايي تشخيص به 
آزمايشگاه پاتولوژي بيمارستان شهيد بهشتي ارسال شده و 
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ا به دو گروه با آپانديس ه سپس بر اساس جواب پاتولوژي نمونه
  .نرمال و آپانديسيت در پاتولوژي تقسيم گرديد

نسبت  شمارش سلولي خونبر اساس نتيجه آزمايشگاهي 
لنفوسيت محاسبه و سپس در دو گروه پاتولوژي  بهنوتروفيل 

  .مقايسه گرديد
مشخصات (ها  آوري شده در چك ليست اطلاعات جمع

و جواب  ش سلولي خونشماربيماران، علائم باليني، نتايج 
 SPSSدبندي وارد نرم افزار ـد از كـبع) وپاتولوژيـهيست

مستقل و روش آمار  Tگرديد و جهت تجزيه و تحليل از آزمون 
Mann – whitney u  و منحنيRoc اطلاعات . استفاده گرديد

هاي حاصل در دو گروه بيماران با آپانديسيت در پاتولوژي  يافته
رديدند ـايسه گـوژي مقـس نرمال در پاتولاران با آپانديـو بيم

از نظر آماري  05/0كمتر از ) P-value(داري  و سطح معني
  .دار تلقي شد معني

  ها يافته
بيمار مشكوك به آپانديسيت كه تحت  106در اين مطالعه 

مورد مطالعه قرار  ،ندبود عمل جراحي آپاندكتومي قرار گرفته
نفر  32مرد و %) 8/69(نفر  74ر ـنف 106از اين . ندگرفت

  . زن بودند%) 2/30(
 .همه بيماران با شكايت درد شكم مراجعه كرده بودند

هاي آپاندكتومي  بيماران بر اساس جواب هيستوپاتولوژي نمونه
و ) ومي منفيـآپاندكت(راد با آپانديس نرمال ـروه افـگ 2به 

  .تقسيم گرديدند) ومي مثبتـآپاندكت( مبتلا افراد
در پاتولوژي %) 7/88(نفر  94آپاندكتومي شده مورد  106از 

  .آپانديس نرمال داشتند%) 3/11(نفر  12آپانديسيت و 

فرد مبتلا به آپانديسيت  94هاي تحقيق نشان داد از  يافته
گرچه  ،اند ودهـزن ب%) 5/25(ر ـنف 24رد و ـم%) 5/74(ر ـنف 70
 9/2يكه در مردان به زنان ـاد و كمپلـت آپانديسيت حـنسب
  .)P=  06/0( بود

ت ـومي مثبـروه آپاندكتـدر گ دـول سفيـگلبداد ـتع
متر مكعب و بر گروه آپاندكتومي منفي  در ميلي 12798 ± 4181

  .)P= 03/0( متر مكعب بود در ميلي 10561 ± 5699
و در % 80 ± 36درصد نوتروفيل در مبتلايان به آپانديسيت 

درصد لنفوسيت ). P=005/0(بود %66 ± 11گروه پاتولوژي منفي 
و در گروه پاتولوژي منفي % 15 ± 9در گروه پاتولوژي مثبت 

وسيت در ـروفيل به لنفـت نوتـنسب). P=013/0(ود ـب% 11±24
 4±3وژي منفي ـروه پاتولـدر گ  ،7±5وژي مثبت ـگروه پاتول

  .)P=01/0( بود
%) 5/74(نفر  70نفر،  94در بيماران با آپاندكتومي مثبت از 

داشتند و در بيماران  5/3لنفوسيت بيش از  بهتروفيل نسبت  نو
نوتروفيل  نسبت%) 3/33(نفر  4فر در ن 12با آپانديس نرمال از 

حساسيت اين تست . وجود داشت 5/3لنفوسيت بيش از  به
، %74، 5/3لنفوسيت بيش از  بهنوتروفيل  براي نسبت
و ارزش اخباري % 94، ارزش اخباري مثبت %67اختصاصيت 

  .)1جدول ( محاسبه شد% 25منفي 
لنفوسيت رسم  بهبراي نسبت نوتروفيل  ROCمنحني 

) AUC:Area Under Curve(گرديد كه سطح زير منحني 
  .)1 تصوير(حاصل شد % 73

توان  ني فوق در اين مطالعه نميـح زير منحـبا توجه به سط
طه برش ـنقوسيت ـلنف بهروفيل ـنوت ار نسبتـبراي معي

  .يين كردـتع
  

  هاي پاتولوژي لنفوسيت در بيماران مورد مطالعه براساس يافته بهبررسي ميزان نوتروفيل ـ ۱دول ج

  

  لنفوسيت بهنوتروفيل 

  

  پاتولوژي

  لنفوسيت بهنوتروفيل    <۵/۳

 )درصد(                     تعداد

  لنفوسيت بهنوتروفيل   > ۵/۳

  )درصد(                         تعداد

  ۵/۳۳  ۴  ۵/۷۴  ۷۰  تپاتولوژي مثب

  ۵/۶۶  ۸  ۵/۲۵  ۲۴  پاتولوژي منفي
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  ROC در منحنيلنفوسيت  بهنوتروفيل نسبت ـ ۱تصوير 

  گيـري و نتيجه بحث
 بهميانگين نسبت نوتروفيل هر چند در مطالعه حاضر 

گروه با آپاندكتومي  ازلنفوسيت در بيماران با آپاندكتومي مثبت 
با توجه به اينكه سطح زير د ولي بومنفي به طور معناداري بالاتر 

در براي اين نسبت  توان نقطه برش مناسبي نمي ROCمنحني 
  .ن كردياين مطالعه تعي

و  Goodman D.Aنگر كه توسط  در يك مطالعه گذشته
بيمار  402روي  YORKدر بيمارستان  1995همكارانش در سال 

نشان داده شده است كه  ،با تشخيص آپانديسيت صورت گرفت
 298ودند و ـت بـولوژي مثبـاز نظر هيست%) 3/91(نفر  367
 بهت نوتروفيل ـنسب. وز بودندـدچار لكوسيت%) 1/74(نفر 

نسبت %) 88(نفر  324ار محاسبه شد و ـلنفوسيت براي هر بيم
. داشتند 5/3ت مساوي يا بيشتر از ـلنفوسي بهنوتروفيل 

 بهتروفيل ري شد كه نسبت نوـگي بنابراين در اين مطالعه نتيجه
حساستري در تشخيص  وز پارامترـلنفوسيت نسبت به لكوسيت

  5.باشد آپانديسيت مي
و همكارانش نيز براي نسبت  Biatas Mدر مطالعه 

% 5/77حساسيت ، 5/3لنفوسيت بيشتر يا مساوي  بهنوتروفيل 
  6.دست آمده استه ب% 3/73و اختصاصيت 

رزش نسبت حال با توجه به مطالعات انجام شده در زمينه ا
لنفوسيت در تشخيص آپانديسيت و با توجه به  بهنوتروفيل 

اينكه در تمامي مطالعات به طور مشترك به ارزش مطلوب 
اشاره شده، در  5/3لنفوسيت بيشتر از  بهنسبت نوتروفيل 

لنفوسيت بيش از  بهنوتروفيل  مطالعه حاضر نيز براي نسبت
اسيت به حس. ين كرديميحساسيت و اختصاصيت را تع 5/3

لنفوسيت  بهنوتروفيل  دست آمده در اين مطالعه براي نسبت
  .باشد مي% 67و اختصاصيت آن % 73، 5/3بيش از 

دو گروه پاتولوژي  گلبول سفيددر اين بررسي ميانگين 
بود كه اين تفاوت از نظر آماري با سطح  10561±4181مثبت 
توسط اي كه  در مطالعه .باشد معنادار مي P=03/0داري  معني

M.N. Khan  گلبول براي  نقطه برشو همكارانش انجام شد
در اين مطالعه  گلبول سفيدبود و افزايش  mm3/11000 سفيد
  2.دار گزارش شده است معني

 شو همكاران Cardallهمچنين در مطالعه اي كه توسط 
  7.دار گزارش شده است معني گلبول سفيدتفاوت  ،انجام شد

هاي خوني در مبتلايان به آپانديسيت  نتايج آناليز اندكس
حاد و كمپليكه در مقايسه با افراد سالم نشان داد گرچه تعداد 

لنفوسيت در  بهنوتروفيل  هاي سفيد نوتروفيل و نسبت  گلبول
اما  ،باشد مبتلايان به آپانديسيت حاد بيش از افراد غير مبتلا مي
ير بيمار تعداد لنفوسيت در مبتلايان بسيار كمتر از افراد غ

و  Goodman D.Aدر مطالعه مشابهي كه توسط  .باشد مي
همكارانش انجام شده است نيز ذكر شده كه در آپانديسيت حاد 

  5.افت مقدار لنفوسيت گزارش شده است
نسبت مرد به زن در بررسي مشابهي كه توسط سرمست و 

درصد زن  30درصد بيماران مرد و  70  همكارانش انجام شد،
و در مطالعه  8اند به يك بوده 3/2سبت مرد به زن بودند كه ن

Han-ping-wa 5/1  9.بوده است 1به  
دهد كه  ان ميـخواني دارد و نشـاين نتايج با مطالعه ما هم

ردان بيش از ـوك به آپانديسيت در مـاران مشكـدرصد بيم
  .زنان است

شود نتايج اين مطالعه با مطالعات ذكر  چنان كه مشاهده مي
  .ظر ميزان آپاندكتومي مثبت همخواني داردشده از ن

همچنين آمار به دست آمده با مطالعات قبلي كه بهترين 
. مطابقت دارد ،درصد گزارش كرده است 85دقت تشخيص را 

چرا كه دقت تشخيص كمتر از اين مقدار نشان دهنده مواردي از 
درصد نشانه آن  90جراحي غير ضروري است و مقادير بيش از 

كه بايد   واردي از آپانديسيت با تظاهرات آتيپيك،است كه م
  .رفته شده استـناديده گ ،گرفتند رار ميـتحت عمل جراحي ق

درصد بيماران با آپاندكتومي مثبت  5/74در مطالعه حاضر 
 3/33درصد زن بودند و در گروه با پاتولوژي منفي  5/25مرد و 

واند ناشي از ت كه اين امر مي .درصد زن بودند 6/66درصد مرد و 
با توجه به تشخيص (ها  تر آپانديسيت در خانم تشخيص مشكل

باشد ...) هاي فالوپ و  ، تخمدان و لوله راقي مسائل لگنيـافت
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ولي از نظر آماري ارتباط معناداري بين جنس و نوع پاتولوژي 
  .مشاهده نگرديد

دهد كه استفاده از  وع مطالعه حاضر نشان ميـدر مجم
در بيماران مشكوك به   لنفوسيت بهل ـنسبت نوتروفي

ت كارايي لازم را ندارد و بايد از ساير معيارها ـآپانديسي
  .استفاده نمود

  تشكر و قدرداني
اين تحقيق بر اساس طرح تحقيقاتي باليني مصوب دانشگاه 
علوم پزشكي كاشان انجام گرفته و بر اين اساس از همكاران 

همچنين از پرسنل  .دگرد معاونت پژوهشي دانشگاه تشكر مي
اطاق عمل بيمارستان شهيد بهشتي كاشان نيز به خاطر 

  .گردد ها تشكر مي آوري نمونه همكاري در جمع
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Abstract: 

 
Evaluation of Diagnostic Value of Neutrophil-Lymphocyte Ratio 

in Acute and Complicated Appendicitis of Adults 
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Introduction & Objective: The neutrophil-lymphocyte ratio test has extensive application in diagnosis 
of appendicitis, but its accuracy has some contraversies. According to the importance of this disease and to 
determin the efficiency of this test, this study was done on adults who referred to Shahid Beheshti hospital of 
Kashan in 2008, with diagnosis of appendicitis. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, blood for measurement of CBC & 
diffrentiation was collected pre-operatively from 106 patients. The patients according to the histopathology of 
the appendix were divided in two groups; to positive (acute and complicated Appendicitis) and negative 
(normal) and the ratio of Neutrophiles to Lymphocits, compared in two groups. 

Results: In this study, 106 patients with suspicious diagnosis of acute appendicitis were studied. Out of a 
total 106 patients, 94 patients (88.7%) had positive appendicitis. WBC count was 12798±4181 mm3 in 
positive appendectomies and 10561±5699 mm3 in negative group (P=0.03). Neutrophil percent was 80±36 % 
in positive group and 66 ±11% in negative group (P=0.005). Lymphocyte percent was 15±9% in positive 
group and 24 ±11% in negative group (P=0.013). Neut/Lym ratio percent was 7±5 in positive group and 4 ±3 
in negative group (P=0.01). Neut/Lym ratio /8% were males and 38.1% were females, Male to female ratio 
being 1.6: 1. On histological examination, 86.9% had acute appendicitis whereas 13.1% had normal appendix. 
Sensitivify, Specificity, Positive predictive Vulue and negative predictive value of Neut/Lym ratio test was 
respectively: 74%, 67%, 94%, 25% the area under the ROC Curve was 0.730. 

Conclusions: The Neut/Lym ratio test, in spite of significant difference doesn't have necessary efficiency 
in diagnosis of acute and complicated appondicitis. 
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