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 03/1/49، پذیرش:11/1/49، اصلاح:4/11/44وصول:

 چکیده

دکتومی تحت عمل جراحی آپان انبیماراست و بیشتر این  های جراحی اورژانس شایع ترین و مهم ترین ی ازندیسیت یکآپا زمینه و هدف:

مورد بحث و تبادل نظر بوده است. همواره ارزش تشخیصی تست های آزمایشگاهی امری حساس بوده و تشخیص آپاندیسیت  گیرند. می قرار

 در تشخیص آپاندیسیت حاد است. C  ( CRP)پروتئین فعال هدف از این مطالعه تعیین ارزش تشخیصی افزایش

شهید مطهری  بیمارستان بخش اورژانسبه  نفر از مراجعه کنندگان 501 مقطعی بود.-لعه حاضر یک پژوهش توصیفیمطا :مواد و روش ها

 CRPسرمی نمونه خون جهت اندازه گیری سطح  ،قبل از دریافت آنتی بیوتیک پیش از عملمورد ارزیابی قرار گرفتند.  5235مرودشت در سال 

اطّلاعات شد.  و نظر جراح در مورد نوع بافت بررسیبا جواب پاتولوژی بافت آپاندیس  CRPسرمی  سطحارتباط میان تهیه شد .پس از جراحی 

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد (آزمون تحلیل واریانس و آزمون توکی) 51نسخه  SPSSافزار  نرم طتوس آمده دست به

در میان افراد مبتلا به آپاندیسیت حاد ،فر دارای آپاندیس نرمال بودند. از ن 34نفر از افراد مورد مطالعه مبتلا به آپاندیسیت حاد و 15 :یافته ها 

و   10به ترتیب، % CRPحساسیت و ویژگی  این مطالعه  در. نرمال بود CRPنفر سطح سرمی  55درافزایش یافته و   CRPنفر سطح سرمی  51

 ..بود 52%

 سودمند باشد. می تواند در تشخیص آپاندیسیت حاد ، مفید و CRPسرمی سنجش سطح  نتایج این مطالعه نشان داد که نتیجه گیري : 

 ، آپاندکتومیCRPآپاندیسیت حاد،  :هاي کلیديواژه

 

 مقدمه
 و از شایعپزشکی های فوریت  ی ازآپاندیسیت یک

ترین علل ایجاد دردهای شکمی حاد و شدید در تمام دنیا 

بیشتر افراد مبتلا به آن، تحت عمل جراحی . (1) است

می گیرند.  خارج کردن بافت ملتهب آپاندیس قرار

یکی از بزرگترین پیشرفت های سلامت  آپاندکتومی

سال اخیر است. برداشتن آپاندیس به  151عمومی در 

ترین جراحی فوریتی انجام شده در  دلیل آپاندیسیت شایع

اری جوانان بوده، جهان است. به علاوه آپاندیسیت بیم

 یکی از ریسک فاکتورهای ابتلا به آپاندیسیت حاد، سن کم

 اصیلمقاله 
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 31بیماران مبتلا به آپاندیسیت حاد زیر سن  %01است. 

 . (2) سال هستند

آپاندیسیت بافت  به موقع در صورت عدم درمان

و به دنبال آن پریتونیت و  پاره گشته ملتهب آپاندیس

مرگ و میر  علتاتفاق می افتد که همین مکانیسم شوك 

 رجینالد 1881در سال . (1) استبالای این گروه بیماران 

 میزان مرگ و میر مرتبط با آپاندیسیت بدون درمان فیتز

 .(3)گزارش کرد  %18جراحی را حداقل 

حساس و مشکل  امری تشخیص آپاندیسیت حاد

معاینه براساس گرفتن شرح حال کامل و معمولا  بوده و

به علت وجود اشکال غیرطبیعی  دقیق بیمار است. بالینی

و وجود الگوی کلاسیک  افراد متفاوتآپاندیسیت حاد در 

درصد  31الی  15 ،بیماری در حدود نیمی از بیماران

می آپاندیس های طبیعی و سالم به اشتباه جراحی موارد 

  . (4)شوند

سایر روش های تشخیصی از جمله انجام 

نفش و یا سی تی اسکن  اپاراسکوپی، لسونوگرافی شکم

و میزان خطا در تشخیص را کم کمکی در تشخیص دارند 

های آزمایشگاهی تست ارزش انجام باز هم ، اما می کند

 .(5)هنوز مورد بحث است

از آنجایی که فرایند ایجاد آپاندیسیت یک فرایند 

التهابی می باشد، به نظر می رسد پروتئین های فاز حاد در 

 راینبناب .(3)یط سطح بالایی در سرم ایجاد کننداین شرا

به ویژه  قبل از عمل بررسی های آزمایشگاهی احتمالا

دقت تشخیص را  C   (CRP)پروتئین فعالتعیین سطح 

با توجه به شیوع بالای آپاندیسیت حاد و افزایش می دهد. 

عوارض کشنده آن در صورت عدم تشخیص و درمان به 

یک روش آزمایشگاهی ساده برای از  استفادهموقع 

 ه بسیار کمک کننده می باشد.تشخیص در این زمین

و آپاندیس  CRPنقش تعیین مطالعات محدودی در زمینه 

در که  موجودآخرین مطالعه در است. انجام شده حاد 

سطح  به طور همزمانانجام شده در هندوستان  2111سال 

 .(1) و فاکتور نمره آلوارادو بررسی شده است CRPسرمی

به دلیل وجود تنافضاتی در مورد اهمیت نقش سطح 

با هدف این تحقیق  در تشخیص آپاندیسیت CRPسرمی 

-سرم با نوع بافت آپاندیس ) ملتهب CRP ارتباطبررسی 

به امید اینکه نتایج انجام شد پاره شده( -گانگرین-چرکی

  گردد.  فوق مبهم نکات سازی آشکار موجبآن 

 

 مواد و روش ها

 مقطعی - توصیفی مطالعه ، یکحاضر پژوهش

 بیماران نفر از 115با مشارکت  1331د که در سالباشمی

های با علائم آپاندیسیت حاد مراجعه کننده به فوریت

از بیمارستان های تابعه بیمارستان شهید مطهری مرودشت 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز واحد بین الملل انجام گردید. 

مرحله  دردسترس گیری نمونه روش با این مطالعه در

پس  ی کهبیماران نمونه گیری انجام شد به این ترتیب که

توسط جراح کاندید جراحی  معاینه دقیق و کامل از

پس از توجیه طرح شدند.  وارد مطالعهبودن، آپاندکتومی 

و اهداف آن و اخذ رضایت نامه آگاهانه، پرسشنامه 

 ده تکمیلکنندموگرافیک برای هر یک از افراد شرکت 

قبل از تزریق هرگونه آنتی  ز این بیمارانسپس اشد. 

نمونه خونی جهت بررسی  بیوتیک و انجام عمل جراحی،

 ی خوننمونه ها در این مطالعه شد.سرم تهیه  CRPسطح 

د. شدن یشتاز طب زمان سنجیدهپ CRPسنجشتوسط کیت 

نظر جراح نسبت به  در مرحله بعد، پس از عمل جراحی

مورد بافت خارج شده آپاندیس ثبت و  نوع آپاندیس

چهت تعیین میزان کمی  بررسی های هیستوپاتولوژی

CRP لازم به ذکر است به دلیل شباهت . گرفت سرم قرار

 علائم بیماران و تشخیص افتراقی های زیاد شکم حاد

مانند پارگی بیمارانی که به هر دلیل عمل جراحی دیگری 

در . شدنده حذف از این مطالع کیست تخمدان داشتند

با استفاده از نرم افزار آمار نهایت اطلاعات به دست آمده 

SPSS  توکیو آزمون تحلیل واریانس و آزمون  18نسخه 

  شد. تجزیه و تحلیل
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 یافته ها 
 نفر 52 شرکت کننده در این مطالعه،بیمار  115از 

 یسندامنه ( بودند که %5/51)زن نفر  53( و %5/43) مرد

با توجه به اطلاعات موجود در . بودسال  11تا  5 افراد این

از کل بیماران که مورد عمل جراحی  1جدول شماره 

دارای  (% 1/00)بیمار  81 بودندآپاندکتومی قرار گرفته 

( %3/22) بیمار دیگر 24نرمال بودند و بافت آپاندیس غیر

بیماری که بافت غیر  81از  بافت نرمال آپاندیس داشتند.

در  CRPدارای  (8/13%بیمار ) 11تند تنها نرمال داش

( سطح 2/81%بیمار ) 15در  محدوده ی نرمال بودند و

CRP .مثبت بودند 

در این مطالعه با توجه به نتایج به دست آمده 

در  CRP بررسی سطح سرمی حساسیت و ویژگی

  بود. %13و   81به ترتیب، %تشخیص آپاندیسیت حاد 

، 2بر طبق اطلاعات موجود در جدول شماره 

سرمی در بیماران با آپاندیسیت  CRPبالاترین میانگین 

چرکی و پایین ترین به گروه آپاندیسیت پاره شده تعلق 

 دارد.

بین انواع آپاندیسیت  CRPنتایج مقایسه سطح 

حاد نشان می دهد که آزمون تحلیل واریانس در سطح 

 در دو نوع آپاندیسیت با بافت نرمال و غیرنرمال CRPخلاصه آمار توصیفی براي متغیر  : 1جدول 

 CRPشاخص

 گروه
 انحراف معیار ±میانگین  بیشترین کمترین )%( تعداد

 18/11 ± 81/841 5/174 8/8 (81/77)%  18 بافت غیر نرمال

 67/04 ± 66/74 8/474 4/8 (15/44)%41 بافت نرمال

 88/74 ± 14/844 5/174 4/8 845 کل

 

 در انواع آپاندیسیت CRPیافته هاي توصیفی براي متغیر  :2دول ج

 CRPشاخص

 گروه

 انحراف معیار ±میانگین  بیشترین کمترین تعداد )%(

 444/5 ± 18/4 1/1 8/8 (76/1)% 5 نرمال

 41/55 ± 68/11 4/155 8/8 (01/54)% 55 التهابی

 86/814 ± 48/844 5/174 8/41 (81/87)% 81 چرکی

 05/65 ± 16/51 .   0/861 8/6 (68/7)% 1 سیاه شده

 14/07 ± 78/14 8/474 4/8 (48/81)% 88 پاره شده

 88/74 ± 14/844 5/174 4/8 845 کل

 

 بین آپاندیسیتهاي خفیف، متوسط و شدید CRPه زوجی سطح : آزمون توکی براي مقایس3جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگینها ) (Jگروه ) (Iگروه )

 448/4 88/84 -65/18** متوسط خفیف

 448/4 51/88 -14/16** شدید

 440/4 70/84 -85/15** شدید متوسط

 11/1معنادار در سطح  **

 

 بین انواع آپاندیسیت حاد CRP: آزمون توکی براي مقایسه زوجی سطح 4جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگینها ) (Jگروه ) (Iگروه )

 448/4 01/41 -88/847** چرکی التهابی

 /.884 87/00 -04/84 سیاه شده

 114/4 18/40 60/87 پاره شده

 481/4 85/01 68/887* سیاه شده چرکی

 448/4 50/48 51/815 ** پاره شده

 118/4 11/07 80/47 پاره شده سیاه شده

 11/1معنادار در سطح  **                                 15/1معنادار در سطح  *
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(. بنابراین تفاوت معناداری =111/1pمعنادار است ) 11/1

وجود داشته  CRPطح بین انواع آپاندیسیت حاد، از نظر س

 است. 

در دو گروه با بافت نرمال و  CRPبین میانگین 

. ( p./. = 2) غیرنرمال تفاوت معناداری وجود داشته است

در گروه  CRPمقایسه میانگینها نشان می دهد که میانگین 

رمال بالاتر از میانگین آن در گروه ن (43/84) غیرنرمال

 بوده است. (10/31)

بین شدتهای  CRPسه سطح تایج برای مقاین

مختلف آپاندیسیت التهابی نشان می دهد که آزمون تحلیل 

(. =111/1pمعنادار است ) 11/1واریانس در سطح 

بنابراین تفاوت معناداری بین شدتهای مختلف آپاندیسیت  

وجود داشته  CRP)خفیف، متوسط، شدید(، از نظر سطح 

 است. 

دوی گروههای مختلف از نظر میزان مقایسه دو به 

CRP  نشان می دهد که تفاوتCRP  در گروه خفیف با

(. >11/1pدو گروه متوسط و شدید معنادار بوده است )

بین دو گروه متوسط و شدید  CRPهم چنین تفاوت 

(. اختلاف میانگینها نشان می >11/1pمعنادار بوده است )

وه خفیف و گر CRPدهد گروه شدید دارای بالاترین 

 . (3)جدول شماره  بوده اند CRPدارای پایین ترین میزان 

مقایسه دو به دوی گروههای مختلف از نظر میزان 

CRP هد که تفاوت نشان می دCRP  در گروه چرکی با

( >11/1p، )11/1هر دو گروه التهابی و پاره شده در سطح 

، 15/1و تفاوت گروه چرکی با گروه سیاه شده در سطح 

(15/1p<معنادار بوده است )  از طرف (4)جدول شماره .

دیگر مقایسه سه گروه التهابی، سیاه شده و پاره شده به 

اداری را نشان نمی دهد صورت دو به دو تفاوت معن

(15/1p> اختلاف میانگین ها نشان می دهد که گروه  .)

را  CRPچرکی نسبت به سه گروه دیگر بالاترین سطح 

 . داشت

 بحث و نتیجه گیری 
( در فاز حاد CRP) cپروتئین واکنش سرمی 

در پاسخ به هر گونه عفونت و یا واکنش، توسط کبد 

بررسی ها و . (0)د می شود فرایندهای التهابی در بدن تولی

در تشخیص  CRPمتعددی در مورد اهمیت مطالعات 

وت و در که نتایج متفاآپاندیسیت حاد انجام شده است 

. در برخی از مطالعات (3, 8)برخی موارد متناقض است

تاکید زیادی شده و حتی برای انجام  CRPبر افزایش 

 CRPانجام  و کاهش موارد آپاندکتومی طبیعی، آپاندکتومی

  (11-3) .وری استضر آنغیرنرمال بودن و 

در  2111و همکاران در سال Asfarدر مطالعه 

با بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که  08کشور کویت 

مشخص گردید  شرکت کننده افراد CRPبررسی میزان 

 در مقایسه با بیمارنآپاندیس نرمال  بادر افراد  CRPمیزان 

به طور معنی داری پایین بوده و  اندیسیت حاددارای آپ

ش آپاندکتومی این شاخص در جهت کاهبررسی 

نتایج مطالعه رضایی و . (12)غیرضروری مفید است 

نیز هم راستا با نتایج این مطالعه  2111در سال  همکاران

بررسی  تا زمانبوده و به تعویق انداختن عمل جراحی 

و این امر را  لازم دانستهنرمال  CRP دارایبیشتر بیماران 

ومی های غیرضروری موثر می در کاهش تعداد آپاندکت

 (4)دانند 

Shakhatreh  دقت  1333و همکاران در سال

در تشخیص  CRPتشخیصی معاینه بالینی را با بررسی 

آپاندیسیت حاد مورد مقایسه قرار دادند. بررسی های 

اگرچه انجام شده در این مطالعه یکساله نشان داد که 

 
 برای تعیین  ROC: منحنی 1نمودار 

 CRPحساسیت و ویژگی 
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در افراد مبتلا به آپاندیسیت حاد در مقایسه با  CRPمیزان 

اداری دارد و این بررسی ارزشمند ت معنافراد طبیعی تفاو

است اما در این مطالعه نهایتا تاکید شده است که این 

ین بررسی های آزمایشگاهی نمی تواند و نباید جایگز

در همین راستا . (13)  مهارت های معاینه بالینی شود

نیز با انجام مطالعه  2112و همکاران در سال  عبدالحسینی

در  CRPای در همین خصوص اعلام کردند که اگرچه 

و پرفوره آپاندیسیت کمک کننده تشخیص نوع شدید 

است ولی به هیچ عنوان نمی توان آن را جایگزین 

 . (14) معاینات دقیق بالینی و سونوگرافی نمود

Faisal  در مطالعه  2113و همکاران نیز در سال

 WBCو  CRPبه بررسی ارزش تشخیصی ای آینده نگر 

در آپاندیسیت حاد پرداختند. در این مطالعه نیز استفاده از 

سرم در افراد مشکوك به  CRPاندازه گیری میزان 

روشی مفید و کارا توصیه شده  به عنوانآپاندیسیت حاد 

 .(0) است

ن مطالعه ارتباط یج به دست آمده از ایبر طبق نتا

سرمی  CRPمعناداری میان بافت آپاندیس ملتهب با میزان 

در افراد با  CRPبدست آمد. بیشترین سطح سرمی 

کمترین میزان در افراد با و آپاندیس گانگرین شده 

همچنین به نظر می آپاندیسیت حاد خفیف مشاهده شد. 

 افزایش CRPرسد باید در مورد افراد با آپاندیس نرمال و 

یافته بررسی های بیشتری به ویژه در زمینه سابقه مصرف 

 داروها انجام شود.

چه یکی از محدودیت های اصلی این  اگر

بیماران برای پژوهش امکانات محدود و همکاری ضعیف 

با توجه به نتایج بررسی سریالی نمونه خون آنها بود اما 

را به عنوان یکی  CRPحاصل از مطالعه حاضر می توان 

زمایش های مهم پیش بینی کننده وضعیت خطرناك از آ

توصیه می شود با توجه به آپاندیسیت حاد دانست و 

وجود  عدمبا سرم  CRPطبیعی بودن میزان  ارتباط

آپاندیسیت حاد، در افراد مشکوك به آپاندیسیت حاد 

 بیمار و شود گیری اندازه سریالی  طوربه  سرم CRPسطح 

 روشهای سایر توسط تر قطعی تشخیص به رسیدن تا

 جراحی اعمال تعداد تا قرارگیرد نظر تحت پاراکلینیک

لذا با استفاده از چنین روش های  .یابد کاهش غیرضروری

معتبر می توان کنترل و مدیریت بیماری های حاد جراحی 

که  در میان بیماران و مراجعین به ویژه سالمندان و کودکان

رین میزان سوراخ بیشت دارایگروه در معرض خطر بوده و 

 .تسهیل نمود ، را(3)شدگی آپاندیس هستند

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله مستخرج از پایان نامه ای است که تحت 

دانشگاه علوم حمایت معاونت پژوهشی واحد بین الملل 

 مورخ 1111/85پزشکی شیراز انجام و با شماره ثبت 

. اجرای آن تمام شد 1332و در زمستان تصویب  11/1/31

بدین وسیله از همکاری کلیه پزشکان و پرستاران 

 دکتر به ویژه خانمبیمارستان شهید مطهری مرودشت 

و مراجعین  حسینی رسول سید آقای و اسدیان فاطمه

که در مدت اجرای مطالعه ما را یاری  شرکت کننده

 داریم. نمودند کمال تشکر و سپاس را
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Abstract 
Background & Objectives: Appendicitis is the most common 
and the most important medical emergency and most of these 
patients undergo appendectomy. The diagnosis of appendicitis is 
critical and value of diagnostic laboratory tests has always been 
discussed. The purpose of this study was to determine the 
diagnostic value of increasing of CRP in the diagnosis of acute 
appendicitis. 
Materials & Methods: This was a cross- sectional study. 105 
persons of recourse to Shahid Motahari hospital emergency of 
Marvdasht in 2012, were examined. Before giving any 
preoperational Antibiotics, blood samples for measurement of 
serum CRP levels were prepared. After surgery, the relationship 
between serum levels of CRP and appendix tissue biopsy and 
the surgeon about the type of tissue to be investigated. All data 
were analyzed by SPSS version 18 (ANOVA and Tukey test). 
Result: 81 patients of participants that were studied had acute 
appendicitis and 24 of them had normal appendix. Among 
patients with acute appendicitis, 65 patients had increased serum 
CRP levels and 16 patients had normal serum CRP levels. The 
sensitivity and specificity of CRP respectively were 80% and 63% 
in this study. 
Conclusion: The results showed that evaluation of serum CRP 
levels can be useful and beneficial in the diagnosis of acute 
appendicitis. 
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