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  بزرگسالاندر آپانديسيت حاد  Cپروتئين واكنشي بررسي ارزش تشخيصي 
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  چكيده
حـل  ويژه در مراه  و تشخيص آن بدر بزرگسالان بوده شايع درد شكم لعليكي از  ،آپانديست حاد :زمينه و هدف 

اهميت ماركرهاي التهابي در تشخيص آپانديسيت حاد به طور دقيـق روشـن نـشده     .ابتدايي ممكن است دشوار باشد
بـه همـراه سـاير ماركرهـاي        )C) CRP مقـادير پـروتئين واكنـشي        شارزبا هدف تعيـين     اين مطالعه آينده نگر     . است

  . تبزرگسالان انجام گرفدر تشخيص يا رد آپانديسيت حاد در التهابي 
امتيـاز  ( حـاد    آپانديـسيت پـايين    بـا احتمـال      بيمار 100در اين مطالعه كارآزمايي تحليلي آينده نگر،       : بررسي روش
، CRP .ندشدمطالعه وارد   بودند،   مراجعه كرده  تبريز   سينابه بيمارستان    1386-8713كه طي سال هاي     ) 5≤آلواردو  
ايـن پارامترهـا     مقادير. شدگيري    در تمامي بيماران اندازه   در هنگام بستري     و درصد نوتروفيل     سفيد خون هاي    گلبول

يـا پيگيـري تلفنـي      بين بيماران با و بدون تشخيص قطعي آپانديسيت حـاد كـه بـر اسـاس بررسـي هيـستوپاتولوژي                     
 و يـا  Student t-test ،Mann-Whitney U test ،Chi-Squareآمـاري  هـاي   آزمـون  بـا كمـك  ، )استاندارد طلايـي (

Fisher’s Exact Test گرديدمقايسه  بر حسب شرايط.  
طور قطعي دچار ه بيمار ب%) 54(54.  سال وارد مطالعه شدند6/20±1/4 با سن متوسط  زن 48 و    مرد 52 :يافته ها 

ي ماركرهاي التهـابي بـالاتري از افـراد         دار  معني بيماران با تشخيص قطعي آپانديسيت به طور         .آپانديسيت حاد بودند  
و ارزش اخباري منفي ) %74(، ارزش اخباري مثبت   )%3/68(، ويژگي   )%7/62( حساسيت   ،CRPرايب. غير مبتلا داشتند  

 نفر از بيماراني كـه هـر سـه مـاركر            2فقط  . باشد  نمي بيماري قابل توجه  تشخيص يا رد    به دست آمد كه جهت       )56%(
  .التهابي نرمال داشتند، دچار آپانديسيت حاد بودند

 داد علي رغم اينكه ماركرهاي التهابي در بزرگسالان مبتلا به آپانديسيت حاد بالاتر       اين مطالعه نشان   :نتيجه گيري 
ادغام ظنّ باليني با اين يافتـه هـاي آزمايـشگاهي    . باشند  نميبيماري كافيتشخيص يا رد جهت   هستند، ولي به تنهايي   

  .باشد  ميار بعيد در موارد نرمال بودن هر سه ماركر، احتمال آپانديسيت حاد بسي.گردد  ميتوصيه
  

  نوتروفيل -C   3پروتئين واكنشي  -2    آپانديسيت-1 : واژه هاكليد
  

  11/8/87: تاريخ پذيرش، 24/4/87:تاريخ دريافت
  

  مقدمه

جراحي شـكم حـاد     شايع   ل عل يكي از  ،آپانديسيت حاد 
و بيشترين موارد تشخيص نادرست     بزرگسالان بوده   در  

 ،در ايـن بيمـاري     )1(.هـد د  مـي  در رابطه با اين بيمـاري رخ      
اين تنوع   .دهند  مي  متفاوتي را از خود نشان     مئان علا بيمار

گـردد كـه طيـف تـشخيص افتراقـي            مـي  تظاهرات موجـب  
گسترده شده و در نتيجه تاخير و يـا اشـتباه تشخيـصي،             

  .ميزان عوارض و حتي مرگ و مير افزايش يابد
گرچه مفيدترين ابزار تشخيـصي آپانديـسيت حـاد معاينـه          

باليني است، اما مطالعات آزمايـشگاهي و تـصويربرداري نيـز           
  )2(. باشند در تاييد يا رد تشخيص موارد مشكوك مفيد مي

يكي از سؤالات اصلي در ارزيابي بيماران مشكوك به         
هـاي آزمايـشگاهي      آپانديسيت حاد اين است كه آيا تـست       

در ارزيابي اوليه بيماران جهت رد بيمـاري قـدرت بـالايي            
درخواسـت شـونده    هـاي     بيشترين آزمـايش  . يا خير دارد  

ــه   ــابي از جمل ــاي الته ــولماركره ــاي  گلب ــون ه ســفيد خ
)(WBC    درصد نوتروفيلي ،)PMN (    و پروتئين واكنشيC

  
ن آبـادي، سـال     نامه دكتر اميد يوسف نژاد جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي جراحي عمومي به راهنمايي دكتر سعيد اصـلا                   اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  

1387.  
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