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Diagnostic value of WBC count and C-reactive protein for detection of acute 
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����Abstract
Background: The role of inflammatory markers in diagnosis of acute appendicitis has not been 
clearly defined. 
Objectives: To determine the diagnostic value of WBC count and C-reactive protein in diagnosis or 
rejection of acute appendicitis in children. 
Methods: In a prospective study, 100 child with probable diagnosis of acute appendicitis (Alvarado 
score ≤5) referred to Tabriz Pediatric Hospital during 14 months from April 2007 to May 2008 were 
studied. Serum CRP, WBC count, and neutrophil percentage were compared in patients with and 
without definite diagnosis of acute appendicitis.
Findings: Out of 100 patients, 54 were males and 46 females with a mean age of 9.6±2.7 years. The 
number of patients with definite diagnosis of acute appendicitis was 48. Children with final 
diagnosis of acute appendicitis had significantly higher value of inflammatory markers. Elevated 
CRP showed the greatest sensitivity (85%) and negative predictive value (83%). None of the 
children with normal markers had acute appendicitis.
Conclusion: This study showed that despite elevation of these inflammatory markers in patients 
with acute appendicitis, it is unwise to completely rely on results of such tests in confirming or 
rejecting the disease. Normal values obtained for all three markers are unlikely to be associated with 
pathologically confirmed appendicitis in children.
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چكيده����
.هاي التهابي در تشخيص آپانديسيت حاد كودكان به طور دقيق روشن نشده استاهميت شاخص:زمينه
 آپانديسيت حـاد در كودكـان انجـام    در تشخيص،)C) CRPهاي سفيد خون و پروتئين واكنشي  به منظور تعيين ارزش مقادير گلبولمطالعه: هدف

. شد
 لغايت 1386كه از فروردين ) 5تر يا مساوي امتياز آلوارادو كم( كودك با احتمال پايين آپانديسيت حاد 100،مقطعي در اين مطالعه   :هامواد و روش  

بـين  نوتروفيـل  ، گلبول هاي سفيد خون و درصـد  CRPمقادير  . كودكان تبريز مراجعه كرده بودند، وارد مطالعه شدند        به بيمارستان  1387ارديبهشت  
. گرديدمقايسهد با و بدون تشخيص قطعي آپانديسيت حابيماران 
به طور معنـي   قطعي دچار آپانديسيت حاد بودند كه بيمار به طور48. شدند سال وارد مطالعه 6/9±7/2 دختر با ميانگين سن   46 پسر و    54:هايافته

را ) 83(%و ارزش اخباري منفـي  ) 85(%ترين حساسيت  بيشبالاCRP).p>0/001(هاي التهابي بالاتري از كودكان غير مبتلا داشتند داري شاخص
. آنها طبيعي بود، دچار آپانديسيت حاد نبودنديك از كودكاني كه هر سه نشانگرهيچ. در بين شاخص هاي التهابي داشت

تـشخيص يـا رد بيمـاري     تنهايي جهت هاي التهابي در كودكان مبتلا به آپانديسيت حاد، به      شاخصاين مطالعه نشان داد بالاتر بودن       :گيرينتيجه
. احتمال آپانديسيت حاد در كودكان بسيار بعيد استشاخص،در موارد طبيعي بودن هر سه . كافي نيست

، لوكوسيت، نوتروفيلC آپانديسيت، پروتئين واكنشي :هاكليدواژه

:مقدمه����
تــرين علــت جراحــي شــكم در آپانديــسيت حــاد شــايع

هـاي دسـتگاه   ت متحـده، بيمـاري  در ايـالا  . استكودكان  
بـستري  گوارشي و از جمله آپانديسيت، سومين علت شايع      

متفـاوت كودكـان   علايم اين بيمـاري در      )1(.استكودكان  
طيـف  كـه  شـود اين تنـوع تظـاهرات موجـب مـي      .است

يا اشتباه  خيرأ و در نتيجه ت    ودتشخيص افتراقي گسترده ش   
افـزايش  ميـر تشخيصي، ميزان عوارض و حتـي مـرگ و          

مـوارد تـرين  در بـين كودكـان جراحـي شـده، بـيش           .دياب
رابطه با اين در) درصد40 تا 15حدود (تشخيص نادرست 

گرچـه مفيـدترين ابـزار تشخيـصي     ا. دهـد بيماري رخ مي 
 ـ آپانديسيت حـاد معاينـه بـاليني اسـت،         ه هـاي امـا مطالع

در تاييد يـا رد تـشخيص       آزمايشگاهي و تصويربرداري نيز   
)2(.هستند مشكوك مفيد موارد

اسكن، سونوگرافي و لاپاراسـكوپي  تيبهره گيري از سي   
، موفقيت قابـل تـوجهي      در كاهش موارد جراحي بي مورد     

اين مسأله موجب شده اسـت كـه محققـين          . نداشته است 
هــاي التهــابي را مــورد توجــهمطالعــه بــر روي شــاخص

)3(.قرار دهند


