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Backgrounds Appendicitis is the most common and important emergency condition, in which most of 
the patients undergo appendectomy. The diagnosis of appendicitis is critical and the values of diagnostic 
laboratory tests are always discussed. The current study aimed at determining the diagnostic value of 
C-Reactive Protein (CRP) increase in the diagnosis of acute appendicitis.
Methods & Materials The current cross sectional study examined 105 individuals referred to the emer-
gency department of Shahid Motahari Hospital, Marvdasht, Iran, in 1012. Before the administration of 
any preoperational antibiotics, blood samples were obtained from the subjects to measure the serum 
CRP level. After surgery, the relationship among serum levels of CRP and appendix tissue biopsy, and the 
surgeon`s comments about the type of tissue were investigated. All data were analyzed by SPSS version 
18, employing ANOVA and Tukey test.
Results A total of 81 patients had acute appendicitis, out of which  24 had normal appendix. Among 
patients with acute appendicitis, 65 subjects showed increased serum CRP level and 16 subjects had 
normal serum CRP level. The sensitivity and specificity of CRP level in the study were 80% and 63%, 
respectively.
Conclusion The results showed that evaluation of serum CRP levels can be useful and beneficial to diag-
nose acute appendicitis.
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اهداف آپاندیسیت یکی از شایع ترین و مهم ترین اورژانس های جراحی است. بیشتر این بیماران تحت عمل جراحی آپاندکتومی قرار می گیرند. 
تشخیص آپاندیسیت امری حساس است و ارزش تشخیصی آزمایش ها همواره مورد بحث و تبادل نظر بوده است. هدف این مطالعه تعیین ارزش 

تشخیصی افزایش پروتئین فعال سی در تشخیص آپاندیسیت حاد است.
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی بود. بدین منظور 105 نفر از مراجعه کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان شهیدمطهری 
مرودشت در سال 1391 ارزیابی شدند. قبل از دریافت آنتی بیوتیک پیش از عمل، برای اندازه گیری سطح سرمی پروتئین فعال سی از آن ها نمونه 
خون گرفته شد. پس از جراحی ارتباط میان سطح سرمی پروتئین فعال سی با جواب پاتولوژی بافت آپاندیس و نظر جراح درباره نوع بافت بررسی 

شد. اطلاعات به دست آمده با نرم افزار SPSS نسخه 18 و آزمون تحلیل واریانس و آزمون توکی تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها 81 نفر از افراد مطالعه شده آپاندیسیت حاد و 24 نفر آپاندیسیت عادی داشتند. از میان افراد مبتلا به آپاندیسیت حاد، در 65 نفر سطح 
سرمی پروتئین فعال سی افزایش  یافته و در 16 نفر سطح سرمی پروتئین فعال سی عادی بود. در این مطالعه حساسیت و ویژگی پروتئین فعال 

سی به ترتیب 80 درصد و 63 درصد بود.
نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد سنجش سطح سرمی پروتئین فعال سی می تواند در تشخیص آپاندیسیت حاد سودمند باشد.

کلیدواژه ها: 
 ،CRP ،آپاندیسیت حاد

پروتئین فعال سی، 
آپاندکتومی
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 مقدمه

از شایع ترین علل  از فوریت های پزشکی و  آپاندیسیت یکی 
ایجاد دردهای شکمی حاد و شدید در تمام دنیاست ]1[. بیشتر 
افراد مبتلا به آپاندیسیت، تحت عمل جراحی خارج کردن بافت 
ملتهب آپاندیس قرار می گیرند. آپاندکتومی یکی از بزرگ ترین 
پیشرفت های سلامت عمومی در 150 سال اخیر است. برداشتن 
فوریتی  جراحی  شایع ترین  آپاندیسیت  دلیل  به  آپاندیس 
انجام شده در جهان است. آپاندیسیت بیماری جوانان است. یکي 
از عوامل ابتلا به آپاندیسیت حاد، سن کم است. 70 درصد از 
بیماران مبتلا به آپاندیسیت حاد کمتر از 30 سال دارند ]2[. در 
صورت درمان نکردن به موقع آپاندیسیت، بافت ملتهب آپاندیس 
پاره می شود و به دنبال آن، پریتونیت و شوك اتفاق می افتد. این 
مکانیسم علت مرگ ومیر این گروه از بیماران است ]1[. در سال 

1886 رجینالد فیتز1 میزان مرگ ومیر مرتبط با آپاندیسیت بدون 
درمان جراحی را حداقل 68 درصد گزارش کرد ]3[.

تشخیص آپاندیسیت حاد امری حساس و مشکل است که معمولاً 
بر اساس شرح حال کامل و معاینه بالینی دقیق بیمار مشخص 
می شود. به علت وجود اشکال غیرطبیعی آپاندیسیت حاد در افراد 
مختلف و وجود الگوی کلاسیک بیماری در حدود نیمی از بیماران، 
15 تا 30 درصد از موارد آپاندیس های طبیعی و سالم به اشتباه 
انجام  ازجمله  جراحی می شوند ]4[. روش های تشخیصي دیگر 
سونوگرافي شکم، لاپاراسکوپی و یا سی تی اسکن نقشی کمکی در 
تشخیص دارند و میزان خطا در تشخیص را کم می کننن. همچنان 

ارزش انجام آزمایش ها هنوز مورد بحث است ]5[.

از آنجا  که فرایند ایجاد آپاندیسیت فرایندی التهابي است، به 
نظر می رسد پروتئین های فاز حاد در این شرایط سطح بالایي در 

1. Reginald Heber Fitz
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سرم ایجاد کنند ]3[. بنابراین، احتمالاً بررسی های آزمایشگاهی 
دقت  سی2  فعال  پروتئین  سطح  تعیین  به ویژه  عمل  از  قبل 
تشخیص را افزایش می دهد. با توجه به شیوع آپاندیسیت حاد 
و عوارض کُشنده آن در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع، 
استفاده از یک روش آزمایشگاهي ساده براي تشخیص در این 

زمینه بسیار کمک کننده است. 

حاد  آپاندیس  و  فعال سی  پروتئین  نقش  تعیین  زمینه  در 
مطالعات محدودی انجام  شده است. در آخرین مطالعه موجود که 
در سال 2011 در هندوستان انجام  شد، به  طور هم زمان سطح 
سرمی پروتئین فعال سی و عامل نمره آلوارادو بررسی  شد ]6[. به 
دلیل وجود تناقض در زمینه اهمیت نقش سطح سرمی پروتئین 
فعال سی در تشخیص آپاندیسیت این تحقیق با هدف بررسی 
آپاندیس  بافت  نوع  با  پروتئین فعال سی  ارتباط سطح سرمی 
(ملتهب، چرکی، گانگرین3 و پاره شده) انجام شد؛ به این امید که 

نتایج پژوهش حاضر موجب آشکارسازی نکات مبهم شود. 

مواد و روش ها

سال  در  که  است  توصیفي مقطعي  نوع  از  حاضر  پژوهش  
1391 با مشارکت 105 نفر از بیماران با علائم آپاندیسیت حاد 
مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شهیدمطهري مرودشت، از 
بیمارستان های زیرنظر دانشگاه علوم پزشکی شیراز، انجام شد. در 
این مطالعه با روش نمونه گیری در دسترس مرحله نمونه گیری 
انجام شد؛ به  این  ترتیب که بیمارانی که پس از معاینه دقیق و 
کامل توسط جراح، کاندید جراحی آپاندکتومی بودند وارد مطالعه 
شدند. پس از توجیه طرح و اهداف آن و گرفتن رضایت نامه آگاهانه، 
برای هر یک از افراد شرکت کننده پرسش نامه جمعیت شناختی 
تکمیل شد. سپس به منظور بررسي سطح سرمی پروتئین فعال 
سی از بیماران قبل از تزریق هرگونه آنتی بیوتیک و انجام عمل 

جراحي، نمونه خون گرفته شد.

2. C-Reactive Protein (CRP)
3. Gangrene

 در این مطالعه نمونه های خون با کیت سنجش پروتئین فعال 
سی پیشتازطب زمان سنجیده شدند. پس از عمل جراحی، نظر 
جراح نسبت به نوع آپاندیس ثبت شد و بافت خارج شده آپاندیس 
برای تعیین میزان کمّی سطح سرمی پروتئین فعال سی مورد 
بررسی هاي هیستوپاتولوژي قرار گرفت. به دلیل شباهت علائم 
بیماران و تشخیص افتراقی های زیاد شکم، بیماراني که به هر 
دلیل عمل جراحي دیگري مانند پارگي کیست تخمدان داشتند 
با  به دست آمده  اطلاعات  درنهایت  مطالعه حذف شدند.  این  از 
استفاده از نرم افزار آمار SPSS نسخه 18 و آزمون تحلیل واریانس 

و آزمون توکی تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

از 105 بیمار شرکت کننده در این مطالعه، 52 نفر مرد (49/5 
درصد) و 53 نفر زن (50/5 درصد) بودند. دامنه سنی این افراد 
5 تا 66 سال بود. با توجه به اطلاعات موجود در جدول شماره 
1، از کل بیماران که مورد عمل جراحی آپاندکتومی قرارگرفته 
بودند 81 بیمار (77/1 درصد) بافت آپاندیس غیرعادی داشتند 
و 24 بیمار دیگر (22/9 درصد) بافت آپاندیس عادی داشتند. 
از 81 بیماری که بافت غیرعادی داشتند تنها 16 بیمار (19/8 
درصد) دارای پروتئین فعال سی در محدوده عادی بودند و در 

جدول 1. خلاصه آمار توصیفي براي متغیر پروتئین فعال سی در دو نوع آپاندیسیت با بافت عادی و غیرعادی.

شاخص پروتئین فعال سی
میانگین±انحراف معیاربیشترینکمترینتعداد )درصد(گروه

104/98±1/1470/584/49)77/14(81بافت غیرعادی

72/66±1/0272/130/67)22/85(24بافت عادی

100/80±1051/0470/572/19کل

تصویر 1. منحنی COR برای تعیین حساسیت و ویژگی پروتئین فعال سی.
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65 بیمار (80/2 درصد) سطح پروتئین فعال سی مثبت بودند 
(تصویر شماره 1).

و  به دست آمده، حساسیت  نتایج  به  توجه  با  مطالعه  این  در 
تشخیص  در  فعال سی  پروتئین  سرمی  بررسی سطح  ویژگی 
آپاندیسیت حاد به ترتیب 80 درصد و 63 درصد بود. بر اساس 
اطلاعات موجود در جدول شماره 2، بیشترین میانگین سطح 
و  آپاندیسیت چرکی  با  بیماران  در  فعال سی  پروتئین  سرمی 
کمترین میانگین در بیماران با آپاندیسیت پاره شده بود. نتایج 

مقایسه سطح پروتئین فعال سی بین انواع آپاندیسیت حاد نشان 
می دهد که آزمون تحلیل واریانس در سطح 0/01 معنادار است 
ازنظر سطح  حاد،  آپاندیسیت  انواع  بین  بنابراین،   .(P=0/001)
میانگین  بین  دارد.  تفاوت معناداری وجود  فعال سی  پروتئین 
پروتئین فعال سی در دو گروه با بافت عادی و غیرعادی تفاوت 
معناداري وجود دارد (P=0/02). مقایسه میانگین ها نشان می دهد 
میانگین پروتئین فعال سی در گروه غیرعادی (84/49) بالاتر از 

میانگین آن در گروه عادی (30/67) است.

جدول 2. یافته های توصیفي براي متغیر پروتئین فعال سی در انواع آپاندیسیت.

شاخص پروتئین فعال سی
میانگین±انحراف معیاربیشترینکمترینتعداد )درصد(گروه

2/81±1/18/45/020 )4/76(5عادی

84/61±1/1455/055/04 )52/38(55التهابی

120/21±28/1470/5182/96 )17/14(18چرکی

58/86±6/1168/365/35 )7/61(8سیاه شده

80/71±1/0272/137/42 )18/09(19پاره شده

100/80±1051/0470/572/19کل

جدول 4. آزمون توکی برای مقایسه زوجی سطح پروتئین فعال سی بین انواع آپاندیسیت حاد.

)I( گروه)J( گروه)I-J( سطح معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین ها

التهابی
24/380/001**127/91-چرکی

10/3033/790/990-سیاه شده
17/6323/890/882پاره شده

چرکی
38/150/014*117/61سیاه شده
29/530/001**145/54پاره شده

27/9337/840/881پاره شدهسیاه شده
* معناداری در سطح 0/05

** معنادار در سطح 0/01

جدول 3. آزمون توکی برای مقایسه زوجی سطح پروتئین فعال سی بین آپاندیسیت های خفیف و متوسط و شدید.

)I( گروه)J( گروه)I-J( سطح معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین ها

خفیف
10/190/001**41/65-متوسط

11/540/001**86/80-شدید

12/730/003**45/15-شدیدمتوسط

** معنی داری در سطح 0/01
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نتایج مقایسه سطح پروتئین فعال سی بین شدت های مختلف 
آپاندیسیت التهابی نشان می دهد آزمون تحلیل واریانس در سطح 
0/01 معنادار است (P=0/001). بنابراین بین شدت های مختلف 
آپاندیسیت (خفیف و متوسط و شدید)، از نظر سطح پروتئین 
فعال سی تفاوت معناداری وجود دارد. مقایسه زوجی گروه های 
مختلف از نظر میزان پروتئین فعال سی نشان می دهد تفاوت 
پروتئین فعال سی در گروه خفیف با دو گروه متوسط و شدید 
فعال سی  پروتئین  تفاوت  (P>0/01). همچنین  است  معنادار 
بین دو گروه متوسط و شدید معنادار است (P>0/01). اختلاف 
میانگین ها نشان می دهد گروه شدید بیشترین میزان پروتئین 
فعال سی و گروه خفیف کمترین میزان پروتئین فعال سی را 

داشته اند (جدول شماره 3).

مقایسه زوجی گروه های مختلف از نظر میزان پروتئین فعال سی 
نشان می دهد تفاوت پروتئین فعال سی در گروه چرکی با دو گروه 
التهابی و پاره شده در سطح 0/01 (P>0/01) و تفاوت گروه چرکی 
با گروه سیاه شده در سطح 0/05، (P>0/05) معنادار است (جدول 
شماره 4). از طرف دیگر مقایسه سه گروه التهابی، سیاه شده و 
نمی دهد  نشان  را  معناداری  تفاوت  زوجی  صورت  به   پاره شده 
(P<0/05). اختلاف میانگین ها نشان می دهد گروه چرکی نسبت 

به سه گروه دیگر بیشترین سطح پروتئین فعال سی را دارد.

بحث

پروتئین فعال سی در واکنش حاد توسط کبد در پاسخ به 
هرگونه عفونت و یا فرایندهای التهابی در بدن تولید می شود ]7[. 
در زمینه اهمیت پروتئین فعال سی در تشخیص آپاندیسیت حاد 
بررسی ها و مطالعات متعددی انجام  شده است که نتایج متفاوت 
و در برخی موارد متناقضی داشته اند ]9 ،8[. در برخی از مطالعات 
بر افزایش پروتئین فعال سی تأکید زیادی شده است و حتی 
برای انجام آپاندکتومی و کاهش موارد آپاندکتومی طبیعی، انجام 

پروتئین فعال سی و غیرعادی بودن آن ضروری است ]9-11[.

 78 کویت  کشور  در   (2000) همکاران  و  اسفر4  مطالعه  در 
بیمار بررسی شدند که با بررسی میزان پروتئین فعال سی افراد 
شرکت کننده مشخص شد میزان پروتئین فعال سی در افراد با 
آپاندیس عادی در مقایسه با بیماران دارای آپاندیسیت حاد به  
کاهش  برای  این شاخص  بررسی  است.  پایین  معنی داری  طور 
آپاندکتومی غیرضروری مفید است ]12[. نتایج مطالعه رضایی و 
همکاران (2000) نیز هم راستا با نتایج این مطالعه بوده است. آن ها 
به تعویق انداختن عمل جراحی را تا زمان بررسی بیشتر بیماران 
در  را  امر  این  و  دانستند  عادی لازم  فعال سی  پروتئین  دارای 
کاهش تعداد آپاندکتومی های غیرضروری مؤثر عنوان کردند ]4[.

4. Asfar

شختره5 و همکاران (1999) دقت تشخیصی معاینه بالینی را 
با بررسی پروتئین فعال سی در تشخیص آپاندیسیت حاد مقایسه 
کردند. این مطالعه نشان داد میزان پروتئین فعال سی در افراد 
مبتلا به آپاندیسیت حاد در مقایسه با افراد دارای آپاندیس طبیعی 
نمی تواند  آزمایشگاهی  بررسی های  اما  دارد،  معناداری  تفاوت 
جایگزین مهارت های معاینه بالینی شود ]13[. در همین راستا 
عبدالحسینی و همکاران (2012) نیز با انجام مطالعه ای در همین 
خصوص اعلام کردند که اگرچه پروتئین فعال سی در تشخیص نوع 
شدید آپاندیسیت کمک کننده است، ولی به هیچ عنوان نمی توان 
آن را جایگزین معاینات دقیق بالینی و سونوگرافی کرد ]14[. 
فایسال6 و همکاران (2003) نیز در مطالعه ای آینده نگر به بررسی 
ارزش تشخیصی پروتئین فعال سی و گلبول های سفید خون در 
آپاندیسیت حاد پرداختند. در این مطالعه به استفاده از اندازه گیری 
میزان پروتئین فعال سی در افراد مشکوك به آپاندیسیت حاد به  

عنوان روشی مفید و کارا توصیه  شده است ]7[.

بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه، میان بافت آپاندیس 
ملتهب با میزان پروتئین فعال سی ارتباط معناداری به دست آمد. 
بیشترین سطح سرمي پروتئین فعال سی در افراد با آپاندیس 
گانگرین شده و کمترین میزان در افراد با آپاندیسیت حاد مشاهده 
شد. همچنین به نظر می رسد باید در زمینه افراد با آپاندیس عادی 
و پروتئین فعال سی افزایش یافته بررسی های بیشتری به ویژه در 

زمینه سابقه مصرف داروها انجام شود.

محدودیت ها

و  امکانات محدود  پژوهش  این  اصلی  از محدودیت های  یکی 
همکاری ضعیف بیماران برای بررسی سریالی نمونه خون آن ها بود. 

پیشنهادها

با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، می توان پروتئین 
فعال سی را به  عنوان یکی از آزمایش های مهم پیش بینی کننده 
با  می شود  توصیه  دانست.  حاد  آپاندیسیت  خطرناك  وضعیت 
توجه به ارتباط طبیعی بودن میزان پروتئین فعال سی با نداشتن 
سطح  حاد  آپاندیسیت  به  مشکوك  افراد  در  حاد،  آپاندیسیت 
پروتئین فعال سی سرم به  طور سریالی اندازه گیری شود و بیمار 
پاراکلینیک  توسط روش های  به تشخیص قطعی تر  تا رسیدن 
دیگری تحت نظر قرار گیرد تا تعداد عمل های جراحی غیرضروری 
می توان  معتبر  روش های  از  استفاده  با  بنابراین،  یابد.  کاهش 
کنترل و مدیریت بیماری های حاد جراحی را در میان بیماران 
و مراجعه کنندگان تسهیل کرد، به ویژه در سالمندان و کودکان 
که گروه در معرض خطر هستند و بیشترین میزان سوراخ شدگي 

آپاندیس را دارند ]3[.

5. Shakhatreh
6. Faisal
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تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه خانم سیده نیلوفر موسوي در دانشکده 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز گرفته شده است. پایان نامه 
با حمایت معاونت پژوهشی واحد بین الملل دانشگاه علوم پزشکی 
از  بدین وسیله  شد.  ثبت   85/1011 شماره  با  و  انجام  شیراز 
همکاري تمامی پزشکان و پرستاران بیمارستان شهیدمطهری 
مرودشت، به ویژه خانم دکتر فاطمه اسدیان و آقای سید رسول 
حسینی و شرکت کنندگانی که در مدت اجراي پژوهش ما را یاري 

کردند تشکر و سپاسگزاری می کنیم.

بررسی ارتباط سطح سرمی پروتئین فعال سی با آپاندیسیت حاد در بیماران با علائم آپاندیسیت حاد


