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  مقاله پژوهشي
  

   در تشخيص آپانديسيت حادCRPبررسي ارزش تست 
    

  ****، دكتر عليرضا خلج***، دكتر محمدحسين  عظيميان**مهندس خسرو ماني كاشاني، *حميدرضا خورشيدي دكتر
  *****دكتر محمد جعفري

  
  ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٣/٧/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
ماري عمل جراحـي    ين ب يص ا ين علت شكم حاد جراحي محسوب مي شود بنحوي كه تشخ          يعتريت حاد شا  يسيآپاند :مقدمه و هدف  

 ـن اساس ارائه روشهاي حساس و اختصاصي بـراي تأئ يبرا. آپاندكتومي را ضروري مي سازد  ـد ي ص هرچـه  ي تـشخ (Role out)ا رد ي
 ـكم،  CRP  (C-reactive protein)ژگي تـست يت و وين پژوهش ضمن بررسي حساسيهدف از ا .ماري لازم استين بيعتر ايسر ت ي

 ـماري اندازه گين بيك در اي كه بطـور كلاسWBCژگي تست يت و ويسه آن با حساسيت حاد مقايسيماري آپاند يص ب يدر تشخ    ري ي
  .مي شود ، مي باشد

در  مـورد آنهـا   107مـار كـه   ي ب266 مقطعي مي باشد كـه مجموعـاً بـر روي    ـفي  ي حاضر از نوع مطالعه توصپژوهش: روش كار
ت تحت عمل جراحي    يسيه آپاند ييص اول  مورد آنها كه با تشخ     159د شده است و     يت حاد آنان تأئ   يسيپاتولوژي پس از عمل آپاند    

  .ا پاتولوژي عمده داخل شكمي نداشته اند ، بوده استيت حاد و يسيولي در پاتولوژي آپانداند قرار گرفته 
ت و  يبوده و حـساس   % 1/88و  % 4/94ب  يت حاد بترت  يسيص آپاند ي در تشخ  CRPژگي  يت و و  يد كه حساس  يان مي نما  يج ب ينتا :نتايج  

  .مي باشد% 1/37و % WBC 1/98ژگي تست يو
 ـو ارزش و. دداند مي يت حاد را بعيسيمار با شكم حاد جراحي ، احتمال آپاند      ي منفي در ب   CRP :نتيجه نهائي    ص يژه اي در رد تـشخ ي

  .ت حاد خواهد داشتيسيآپاند
   

   Cپروتئين واكنشگر/ التهاب آپانديس ـ تشخيص  : اكليد واژه ه
  

  :مقدمه 
ن علت شکم حـاد منجـر بـه         يعتريت حاد شا  يسيآپاند      

شروع علائـم بـا درد منتـشر شـکم ،           . )١(جراحی می باشد  
ن سـاعت درد موضـعی در       يتهوع ، استفراغ و پس از چنـد       

ک يعلائم فوق بطور کلاس ـ  . )۱(ربع تحتانی راست می باشد    
بعلت تنـوع   ) ۱(ماران موجود می باشد   يک سوم ب  ي در   صرفاً

ت حـاد و اشـتراک   يسيو وسعت علائم بوجود آمده در آپاند 
  تيسي ـص آپاند يهای شکم ، تشخ   يمارياری از ب  يعلائم با بس  

  
  
  
  
  
  

  
جه ای  يص می تواند، نت   يد تشخ يبعضاً مشکل و تعلل در تأئ     

حاد ت  يسيعلائم آپاند ). ۱(ماران داشته باشد  يمهلک برای ب  
ت ، يهای شکمی مانند گاستريمارياری از ب يمی تواند در بس   

ست تخمــدان در زنــان ، يــت شــکمی ، عــوارض کيــلنفادن
ه و  يت حاد ، عفونتهای روده ای و انگلی ، سنگ کل          يسالپنژ

هـای  يمارياری از ب  يکه بـس  . عفونتهای ادراری مشاهده شود   
 ا ناخواسـته تحـت    ي ـو   )۱(از به جراحی ندارند   يفوق الذکر ن  

  ن اسـاس  يبرا). ۱(رندير ضروری قرار می گ    يعمل جراحی غ  
  
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Hamdid_Khorshidi@yahoo.com (اندمه دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي استاديار گروه جراحي *

   عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان**
  گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانارشد  كارشناس ***

   استاديار گروه جراحي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد ، تهران****
   استاديار گروه پاتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان*****

  



                                                                                                              دكتر حميدرضا خورشيدي و همكارانتشخيص آپانديسيت حاد
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بيماران فاقد آپانديسيت
بيماران داراي آپانديسيت

  
ک می تواند کمک کننده باشد که       ينيبرخی اقدامات پاراکل  

د يش تعـداد گلبولهـای سـف     ياز آن جمله می توان بـه افـزا        
ه  ي ـقـات پا  ير تحق ي اخ هدر ده ). ۱( اشاره کرد  (WBC)خون  

ت حـاد   يسي ـ در آپاند  CRPت  ي ـصی کم يدرباره ارزش تشخ  
ص يری آن در تـشخ    يکه اندازه گ  ) ۲-۸( گرفته است  صورت
د همـراه  ي ـنات با شـک و ترد ينی و معا  يکه از نظر بال   يموارد

). ۳،۴،۶(است ، می تواند از انجام آپاندکتومی منفی بکاهـد         
ژگـی تـست    يت و و  ين پژوهش ضمن بررسـی حـساس      يدر ا 

CRP  ت حاد ، ارزش اخباری     يسيماری آپاند يص ب ي در تشخ
ت و  يسه با حساس  ين مقا يتست و همچن  ن  يمثبت و منفی ا   

ت حـاد  يسي ـماری آپانديص بي در تشخ WBCژگی تست   يو
  .انجام شده است

  :روش كار
فی ـ مقطعـی   يک مطالعه توصيبررسی حاضر بصورت       

  (Sensitivity)تين حساسييمی باشد حجم نمونه برای تع
 پاتولوژی مثبت   هجيمار شکم حاد با نت    ي ب CRP ۱۰۷تست  

ماران مبـتلا بـه     يه براساس برآورد درصدی از ب     می باشد ک  
ــآپاند ــدکتومی شــده دارای  يسي ــاد آپان ــتCRPت ح    مثب

)۹۵= %P ( ن خطا   يو همچن)۴= %d (    صورت گرفتـه اسـت. 
 براسـاس بـرآورد     CRP تست   (Specificity)ژگی  ين و ييتع

شده  ت حاد آپاندکتومیيسيبه آپاند انيرمبتلاياز غ  درصدی
)۸۵= %P(  ن خــطا يو همچن)۴=%d (  کم شمار  يب۱۵۹تعداد

ماران مورد  يه ب يکل. ديگرد نييتع منفی پاتولوژی پاسخ با حاد
 CRPن بررسـی    ي ـدر ا .  سال سن داشتند   ۱۴مطالعه بالای   

لازم گفتـه مـي شـود     و بـالاتر  ng/dl ۲۰ر يمثبت به مقـاد   
 شرکت سازنده که ييبتذکر است که عدد فوق طبق راهنما

می ر سCRPن يانگيفته و از مآن صورت گر   با مکاتبه طی در
ر ي مثبت بـه مقـاد  WBC فرد سالم بدست آمده است و   ۶۵
 PMNلی متر مکعب و درصـد       ي در هر م   ۰۰۰/۱۰شتر از   يب

) (absolute count )۳(ه اخذ شدديو بالاتر اطلاق گرد% ۷۵
 در مجموع مثبـت تلقـی شـده و بانـدمی و             ۶۳۰۰ش از   يب

Band cellد می باشد ولی  هر چند در برخی موارد ارزشمن
  . گنجانده نشده استWBCری يدر اندازه گ

ــاز کل       ــشخ  يه بي ــا ت ــاران ب ــص آپانديم ــاد يسي   ت ح
ــدا    ــس ابت ــه اورژان ــده ب ــه کنن ــد WBCمراجع ــه ش    گرفت

مـار  يکه ب يصـورت  د در ي ـت گرد ي ـزيو سپس توسط جـراح و     
  هوشـی  يد عمـل جراحـی آپانـدکتومی بـود قبـل از ب            يکاند
ــ ــدازه   ي ــت ان ــون جه ــه خ ــ گک نمون ــ تهCRPری ي   ه ي

  .دـــ شدهــــي سنجالايزا به روش گرديد وشگاه يو به آزما

  
CRP  ت حاد نداشته   يسيماران با درد شکمی که آپاند     ي در ب

ک پاره شـده ـ   يست تخمدان ـ زخم پپت يباشند همچون ک
ــالا يــه و التهــاب روده نيــوی و ســنگ کليــعفونــت کل   ز ب

ده ي ـف گرد  حـذ  حاضـر  مطالعـه می رود ، که موارد فوق از        
 را  WBCمـی توانـد      در ضمن هرگونـه درد شـکمی      . است
انـدازه  الـذكر   مـاران فـوق     يش دهد که بعلت حـذف ب      يافزا
ت يشخصات ک م . در آنان صورت نگرفته است     WBCری  يگ

   CRP  ELISA  DSL- 10 – 42100اســتفاده شــده 
را در سـرم افـراد      1ng/dlر اندک در حـد    يمی باشد که مقاد   

  .ديری می نماياندازه گ
 SPSSداده های جمع آوری شـده توسـط نـرم افـزار                   

 مـورد  مجـذور كـاي   استفاده از آزمون آماری  بانسخه دهم   
  .ل قرار گرفتيه و تحليتجز

  :نتايج 
  ان بـه شـکم حـاد       ي ـافته ها نـشان داد کـه در مبتلا        ي      

  % ۶/۳۴مــــوارد را مــــردان و % ۴/۶۵ت يسيــــدارای آپاند
ــوارد ــشک  م ــان ت ــی دايرا زن ــد ، در مبتلال م ــدن ــه ي   ان ب

  زنـان  % ۲/۵۲مـردان و    % ۸/۴۷ت  يسي ـشکم حاد فاقد آپاند   
  ت و يسيــان بــه شــکم حــاد دارای آپانديــبودنــد ، در مبتلا

  مــوارد % ۶/۶۱و % ۹/۵۸ب يــت بــه ترتيسيــفاقــد آپاند
  ان بــه شــکم يــ ســال داشــتند ، در مبتلا۲۰ش از يســن بــ

ــاد دارای آپاند ــحـ ــد آپانديسيـ ــت و فاقـ ــله يسيـ   ت فاصـ
ــه ترت   ــه ب ــا مراجع ــم ت ــروع علائ ــان ش ــزم ــا ي   % ۴/۳۶ب ب

   .)۱نمودار (  ساعت بود ۱۸ تا ۱۲ن يب% ۷/۳۲و 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 N=١٥٩               ساعت تا عمل جراحي                                 

  
فراواني مدت زمان علائم تا عمل جراحي در بيماران  : 1نمودار 

  مبتلا به شكم حاد

 ٦-١١        ١٢-١٨        ١٩-٢٤         ٢٥-٣٠       ٣١-٣٦  

)(%
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ان بـه   ي ـن فـرم پـاتولوژی داخـل شـکمی در مبتلا          يعتريشا

. گزارش شد % ۱/۵۷ت چرکی با    يسيت حاد ، آپاند   يسيآپاند
  ).۲نمودار ( 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  تينوع آپانديس

فراواني پاتولوژي شكمي در بيماران مبتلا به  : 2نمودار 
 آپانديسيت حاد

  

  ت يسي ـص آپاند ي در تـشخ   CRPژگـی تـست   يو و تيحساس
بـود ارزش اخبـاری آزمـون       % ۱/۸۸،  % ۴/۹۴ب  ي ـحاد بترت 

 و ارزش% Positive predictive value ۱۵/۸۴(PPV) مثبت

گــــزارش % ۸۹/۹۵ (NPV)اخبــــاری آزمــــون منفــــی 
  ).۱جدول (ديگرد

  
 در CRPژگي تست يت و ويزان حساسين مييتع : 1جدول 

  ت حاديسيص آپانديتشخ
ماران دارای يب

  ت حاديسيآپاند
 فاقد مارانيب

  ت حاديسيآپاند
  
  جمع

  
  

  ج تستينتا
CRP  

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

 مثبت
۱۰۱  

)۴/۹۴(  
۱۹  

)۹/۱۱(  
۱۲۰  

)۱/۵( 

 منفی
۶  

)۶/۵(  
۱۴۰  

)۱/۸۸(  
۱۴۶  

)۹/۴(  

 جمع کل
۱۰۷  

)۱۰۰(  
۱۵۹  

)۱۰۰(  
۲۶۶  

)۱۰۰(  

  
ژگیيو  %84/15 = 101/120=ارزش اخباری آزمون مثبت       88.1% =

تيحساس  %95/89 = 140/146= اخباری آزمون منفیارزش 94.4% = 

  
ت يسي ـص آپاند ي در تـشخ   WBCژگی تست   يت و و  يحساس

بـود ارزش اخبـاری آزمـون       % ۱/۳۷و  % ۱/۹۸ب  ي ـحاد بترت 
ــت  ــی  % ۲۱/۵۱ (PPV)مثب ــون منف ــاری آزم و ارزش اخب
(NPV) ۷۲/۹۶ % ۲جدول ( گزارش شد.(  

  
ژگي فرمول شمارش يت و ويزان حساسين مييتع : 2جدول 

  ت حاديسيص آپاندي در تشخW.B.Cخوني
  

ماران دارای يب
  ت حاديسيآپاند

ماران فاقد يب
  ت حاديسيآپاند

  
  جمع

  
  

  ج تستينتا
WBC  

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

 مثبت
۱۰۵  

)۱/۹۸(  
۱۰۰  

)۹/۶۲(  
۲۰۵  

)۱/۷۷(  

 منفي
۲  

)۹/۱(  
۵۹  

)۱/۳۷(  
۶۱  

)۹/۲۲(  

 جمع کل
۱۰۷ 

)۱۰۰(  
۱۵۹  

)۱۰۰(  
۲۶۶  

)۱۰۰(  

  
ژگیيو  %51/21 = 101/205=ارزش اخباری آزمون مثبت       37.1% =

تيحساس  %96/72 = 59/61=ارزش اخباری آزمون منفی 98.1% = 
  

  :بحث
ــدر ا       ــژوهش مبتلاي ــن پ ــاد دارای  ي ــکم ح ــه ش ان ب
شتر از زنان بـوده ولـی مـوارد         يت حاد در مردان ب    يسيآپاند
ی در زنـان    تيسي ـر آپاند ي ـص افتراقی با شکم حـاد غ      يتشخ

شتر است که با مطالب موجود در منابع معتبـر جراحـی            يب
 هده سن ابتلاء به شکم حاد در  نيهمچن). ۱(داردهمخواني  

شتر موارد  يز ب ين مطالعه ن  يشتر بوده که در ا    يسوم از همه ب   
   نهفتـه شـکم حـاد       هدور). ۱( سال بـوده اسـت     ۲۰ش از   يب

ر عمده در   ر باشد ولی بطو   ي ساعت متغ  ۳۶ تا   ۶می تواند از    
ف فرد مشخص شـود کـه در        يد تکل ي ساعت اول با   ۱۲ تا   ۸
ن ي ـت حاد و فاقد آن در ا      يسيان به آپاند  ين مطالعه مبتلا  يا

 زمانی مراجعه و اقدامات درمانی برای آنان صورت         همحدود
  ).۱(گرفته است

ت حــاد فرمهــای مختلــف يسيــان بــه آپانديــدر مبتلا      
انگرن ، سـوراخ شـده و       پاتولوژی شامل چرکی، التهابی ، گ     

ن ي ـن فـرم آن در ا     يعتري گزارش می شود که شـا       ، توموری
ــژوهش ن ــپ ــاس نتي ــيز براس ــهج ــرم  ه مطالع ــاتولوژی ف  پ

در . مـواد چرکـی بـوده اسـت       % ۱/۵۷ت حـاد در     يسيآپاند
 CRPت حاد سطح سرمی     يسيتمامی انواع فوق الذکر آپاند    

 ـ         يمی تواند افزا    نيش قابل توجه داشته باشد کـه ارتبـاط ب
 و شــدت التهــاب پــژوهش مــستقل CRPش يزان افــزايــم
  .گری را طلب می کنديد

ــساس       ــست  يت و ويح ــی ت ــ در اCRPژگ ــی ي ن بررس
سه مطالعـات   ي ـاسـت کـه در مقا     % ۱/۸۸و  % ۴/۹۴ب  يبترت

 CRPژگـی تـست     يت و و  يانجام شده در عربستان حـساس     
  نتايـــجن يهمچن). ۶(بوده است% ۷/۳۹و % ۳/۷۶ب يبترت

      تومور      پاره شده     گانگرني      التهابي      چركي

)(%
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ت ي ـ، کو ) ۹% (۸۰و  % ۸۵ب در آلمـان     ي ـات بترت ن مطالع يا
ــ، ترک)۱۰% (۶/۸۶و % ۶/۹۳ ــروژ )۱۱% (۷۸و % ۹۶ه يـ ، نـ

% ۸۳، سوئد   )۱۳% (۲/۸۱و  % ۸۶بی  ي، ل ) ۱۲% (۵۸و  % ۷۲
  .بوده است) ۱۵% (۵۰و % ۸۰، هلند )۱۴% (۷۶و 

ــا        ــسحاضــر مطالعــهج يبنظــر مــی رســد نت اری ي از ب
ج برخـی   يه و با نتا   شتری داشت يگر دقت عمل ب   يمطالعات د 

لازم بذکر است که در پژوهش هـای        . گر برابری می کند   يد
ا نفلـومتری جهـت     يدومتری و   ين اغلب از روش تورب    يريسا

 استفاده شده اسـت و در پـژوهش         CRPری کمی   ياندازه گ 
قتـر بـودن    ي استفاده شده است کـه دق      الايزاحاضر از روش    
ر بـسزا   يج بدست آمـده تـأث     يری فوق در نتا   يروش اندازه گ  

دومتری در  ي ـدقت روشـهای نفلـومتری و تورب       .داشته است 
  . می باشدmg/dlحد 

  :نتيجه نهائي 
است، % ۱/۸۸ که برابر با     CRPژگی بالای يبا توجه به و         

مـاری  يص ب يصی بـالائی در تـشخ     ي ـن تـست ارزش تشخ    يا
نی يت حاد بخصوص در موارد مشکوک از نظر بـال         يسيآپاند

ن يهمچن. ری آن سود جست   يدازه گ داشته و می توان از ان     
ری يــ بــالاتر مــی باشــد و انــدازه گWBC از CRPژگــی يو
 ـ    ينی را بس  يمان آنها دقت قضاوت بال    أتو د و  رار بالا خواهـد ب

ن بررسـی   يشات روت ـ ي ـشنهاد کـرد کـه در آزما      يمی توان پ  
 CRPری  ي ـ ، انـدازه گ    WBCری  يشکم حاد ضمن اندازه گ    

  .ز انجام شودين
مار با شکم حـاد و      ي در ب  CRPی بودن   قت منف يدر حق       

ت حاد را اندک يسيص آپانديت ، تشخ  يسيمشکوک به آپاند  
    .دياد رد می نمايو به احتمال ز
  :سپاسگزاري 

ــا تــشکر از کل       ــب هوشــی و اطــاق عمــل يه پرســنل بي
نـی  يمارسـتانهای مباشـر کاشـانی ـ اکباتـان و امـام خم      يب

  هــا تــلاش شهرســتان همــدان کــه در جمــع آوری نمونــه 
ــنل     ــشکر از پرس ــا ت ــتند و ب ــراز داش ــائبه ای را اب ــی ش ب

مارستان مباشـر کاشـانی و اکباتـان کـه در           يشگاهی ب يآزما
  .ز نمونه های فوق تلاش نمودنديآنال
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