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  چكيده
تشخيص باليني اين بيماري    . باشددكان مي آپانديسيت شايعترين اورژانس شكمي و شايعترين علت جراحي شكم در كو          : سابقه و هدف  

انـد   اي توانـسته    و روشهاي تصويربرداري و آزمايشات پاراكلينيك نيز فقط تـا انـدازه            استدر كودكان در بسياري از موارد با چالش روبرو          
  .بودديسيت حاد تشخيص آپان ماركرهاي مختلف در كارآيي اين مطالعه تعيين هدف .ندصحت در تشخيص آپانديسيت را افزايش ده

احتمالي شكم  سال كه با تشخيص 14 زير بر روي كودكان 1389 تا 1387اين مطالعه تشخيصي در فاصله سالهاي : مواد و روشها
 حاد  بيمار با تشخيص باليني آپانديسيت307.  انجام شده است،اند حاد در مركز پزشكي كودكان مفيد و بيمارستان مدرس بستري بوده

جام  و انCRP ،ESR ،، نسبت نوتروفيل به لنفوسيتWBCدند و پس از ارزيابيهاي آزمايشگاهي شامل شمارش وارد مطالعه ش
  . در نظر گرفته شد جهت تشخيص آپانديسيتهاي پاتولوژيك به عنوان استاندارد طلايي يافته.  تحت جراحي قرار گرفتند،سونوگرافي

هـاي سـفيد از      شـمارش گلبـول   . دت انجام مطالعه تحت آپاندكتومي قرار گرفتنـد        در م  9/7±9/2 بيمار با ميانگين سني      307: ها  يافته
در .  بـود WBC انجام شده بيشترين سطح زير منحني مربوط بـه شـمارش   ROC curveحساسيت بالاتري برخوردار بود و در آناليز 

 و در تركيب هر     %1/97ي به   ، در تركيب سه آزمون تشخيص     %1/96، حساسيت به    WBC و شمارش    CRPتركيب دو آزمون تشخيصي     
   .دي رس%1/99چهار آزمون به 

 قابل  كارآيي ،و نسبت نوتروفيل به لنفوسيت     WBC، شمارش   CRP  ،ESR  آزمونهاي پاراكلينيك مانند   ، در اين مطالعه   :گيري  نتيجه
 توانـد تـشخيص    آن مـي   هج ـاعتمادي در تشخيص آپانديسيت حاد نداشتند هر چند كه كاربرد تركيبي اين آزمونهـا و نرمـال بـودن نتي                   

 تركيبـي از    هدر اسـتفاد   .آپانديسيت حاد را مورد ترديد قرار داده و فرصت بيشتري جهت درمان نگهدارنده در اختيار جـراح قـرار دهـد                    
  .   با نتايج بهتري همراه باشدCRP و WBCرسد كاربرد تركيبي شمارش  ها به نظر مي ستت

   CRP، گلبول سفيد،  آپانديسيت، تشخيص، اطفال:واژگان كليدي
  : به اين مقاله به صورت زير استناد نماييدلطفاً

Rouzrokh M, Ebraheimi Fard F, Momeni N, Tavassoli A, A Gorgi F. Diagnostic role of ESR, CRP, leukocytosis 
and Neutrophil/ Lymphocyte in peripheral blood smear in children younger than 14 years with acute appendicitis. 

Pejouhandeh 2011;16(1):42-6. 
 

    1مقدمه
  

   در مراجعـه بـه   تـأخير ا  در تشخيص بيماري و ي ـ    تأخيردليل   به
 گـزارش   در ويزيت اوليه   پرفوراسيون از موارد    %50تا   ،اورژانس

روشـــهاي تـــصويربرداري و آزمايـــشات ). 2-4( شـــده اســـت
اند صحت در تشخيص     اي توانسته  پاراكلينيك نيز فقط تا اندازه    
  ). 4-6( آپانديسيت را افزايش دهند

آپانديسيت شـايعترين اورژانـس شـكمي و شـايعترين علـت            
تـشخيص بـاليني ايـن      ). 1(باشد   جراحي شكم در كودكان مي    

  بيماري در كودكان در بسياري از موارد با چالش روبرو بـوده و             

                                                 
دكتر محسن روزرخ ؛ تهران، خ شريعتي، بيمارستان        : نويسنده مسؤول مكاتبات  *

   فــوق تخصــصي كودكــان مفيــد تهــران، مركــز تحقيقــات جراحــي اطفــال؛        
 Mohsen_rouzrokh@yahoo.com :لكترونيكپست ا

نديـسيت  از جمله روشهاي تصويربرداري كه در تـشخيص آپا        
اسـكن   تـي  توان به سونوگرافي و سـي       مي ،شود به كار گرفته مي   
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رغم پيشرفتهاي تكنيكـي در سـالهاي اخيـر          اشاره كرد كه علي   
نقش آنها در افزايش حساسيت و صحت تشخيص آپانديـسيت          

   هـاي سـفيد و     شـمارش گلبـول   . حاد قابل توجـه نبـوده اسـت       
)C-reactive protein (CRPرد مطالعـه   از جمله ماركرهاي مو

اند و از مـدتها قبـل بـه منظـور كمـك بـه                در اين ارتباط بوده   
گيري در كنار علايم باليني در آپانديسيت به كار گرفته           تصميم

اما اين آزمونها نيز در بسياري از شرايط التهابي ديگـر           . اند شده
باشـند، نتـايج غيرطبيعـي       كه تقليدكننده آپانديسيت حاد مـي     

هـر چنـد كـه مطالعـات        ). 6-8(باشـند    دارند و اختصاصي نمي   
 نشان داده اسـت كـه نتـايج نرمـال ايـن             ر بالغين انجام شده د  

آزمونهــاي تشخيــصي حتــي در شــرايطي كــه علايــم بــه نفــع 
تواند اين تشخيص را تا حد زيادي زير          مي ،باشد آپانديسيت مي 

هـاي غيرضـروري     از آپانـدكتومي   %25ال ببرد و بـه ميـزان        ؤس
مطالعاتي كه در كودكان انجام شده      در    حال، با اين  .)9(بكاهد  
 حساسيت كمتري براي اين آزمونهاي تشخيصي گـزارش     ،است
اند و حتي نقش آنها در تـشخيص آپانديـسيت پرفـوره از              كرده

ــرده  ــر ســوال ب ــد غيرپرفــوره را نيــز زي رخــي ب). 10 و 5، 4( ان
 نـسبت بـه    را مـاركر حـساستري       WBCمطالعات نيز شمارش    

CRP  انـد و گروهـي بـراي        ص آپانديـسيت دانـسته     براي تشخي
 را حـساستر    CRP ،تشخيص آپانديسيت پرفـوره از غيرپرفـوره      

  . اند ذكر كرده
از جمله ماركرهاي ديگري كه در تشخيص آپانديـسيت حـاد           

ســرعت سديمانتاســيون  (ESRتــوان بــه   مــي،مطــرح هــستند
و نسبت نوتروفيل به لنفوسيت اشاره كرد كه        ) هاي قرمز  گلبول

با توجـه   . يج آنها نيز در مطالعات مختلف متفاوت بوده است        نتا
ــه ابهامــات موجــود در   ايــن ماركرهــا در تــشخيص كــارآييب

 كـارآيي  در اين مطالعه قصد داريم به ارزيـابي          ،آپانديسيت حاد 
، CRPماركرهاي مختلف مطرح شده در آپانديسيت حاد شامل         

ESR   شمارش ،WBC      خته و نسبت نوتروفيل به لنفوسيت پردا
و حساسيت و ويژگي اين آزمونهـا را در تـشخيص آپانديـسيت             

هاي  در اين مطالعه يافته   . حاد كودكان با يكديگر مقايسه كنيم     
  .پاتولوژيك به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته شده است

  

  مواد و روشها
ــا 1387ايــن مطالعــه در فاصــله ســالهاي   ــر روي 1389 ت  ب

ال كه با تشخيص احتمالي شكم       س 14كودكان با سن كمتر از      
حـاد در مركـز پزشـكي كودكــان مفيـد و بيمارسـتان مــدرس      

 بيمـار بـا     307در اين مطالعه    . اند انجام شده است    بستري بوده 
تشخيص باليني آپانديسيت حاد وارد مطالعـه شـدند و پـس از           

، نسبت نوتروفيل WBCارزيابيهاي آزمايشگاهي شامل شمارش    
 تحـت جراحـي     ،م سـونوگرافي   انجا و ESR  ،CRP وسيتبه لنف 

  .قرار گرفتند

گيري نسبت نوتروفيـل بـه       هاي سفيد با اندازه    شمارش گلبول 
ــا دســتگاه  ــه صــورت اتوماتيــك ب  Hematologyلنفوســيت ب

Analyzer  انجام گرفت  .ESR          پس از افزودن نمونـه خـون بـه 
 و با اضافه كردن سيترات توسط تـست         EDTAهاي حاوي    لوله

 نيـز بـه     CRPهـاي    نمونه. ت اول تعيين شد   وسترگرين در ساع  
  .روش آگلوتيناسيون پاسيو معكوس مورد ارزيابي قرار گرفتند

 تشخيص آپانديسيت ،هاي آپانديس شناسي نمونه بررسي بافت
كـرد و    حاد و يا آپانـديس نرمـال را در بيمـاران مـشخص مـي              

گـانگرن يـا آبـسه       دار از جمله پرفوراسـيون،     آپانديسيت عارضه 
  .شد راح گزارش ميتوسط ج

 12 نـسخه شـماره      SPSSافـزار    آناليز آماري با استفاده از نرم     
كننـده مثبـت     حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي   . انجام گرفت 

(PPV)    و منفي (NPV)            در مورد هـر يـك از ماركرهـاي ذكـر 
، ROC Curve Analysis بـا اسـتفاده از    وگيري شد شده اندازه

  .شده مشخص گرديد تشخيصي ماركرهاي گفته هآستان
  ها يافته
 در مدت انجام مطالعه     9/7±9/2 بيمار با ميانگين سني      307

%) 62( مورد   189 ، از اين تعداد   .تحت آپاندكتومي قرار گرفتند   
هـاي    يافتـه  1جـدول   . دختـر بودنـد   %) 38( مـورد    118پسر و   

  .دهد مرتبط با علايم باليني و معاينه در بيماران را نشان مي
هـاي معاينـه فيزيكـي در        ني علايم باليني و يافتـه      فراوا -1جدول  

  مطالعهمورد بيماران 
 تعداد) درصد( فراواني ها علايم و نشانه
 307) 100( درد شكم
 240) 78( استفراغ

 215) 70( بي اشتهايي
 17) 6( سوزش ادرار

 23) 7( اسهال
 13) 4( يبوست

 255) 83( تندرنس موضعي
 202) 66( تندرنس بازگشتي

 142) 46( تب

 وجـود آپانـديس     ،هاي آپاندكتومي  شناسي نمونه  ارزيابي بافت 
 %1/24 بيـانگر    مـسأله  بيمار ثابت كرد كه ايـن        74نرمال را در    

 89اين در حاليست كـه جـراح در         . باشد آپاندكتومي نرمال مي  
 بـه   2جـدول    .آپانديس را نرمال گزارش كرده بود     %) 29(مورد  

هـاي گـزارش شـده       لوژي بـا يافتـه    بررسي هماهنگي نتايج پاتو   
   ضـــريب همخـــواني كاپـــا. توســط جـــراح پرداختـــه اســـت 
(Kappa agreement coefficient) باشـد كـه     مـي 692/0 برابر

هماهنگي قابل توجه بين نتـايج جراحـي و پـاتولوژي را نـشان           
نتايج پـاتولوژي بـه عنـوان اسـتاندارد طلايـي جهـت             . دهد مي

و تعيين حساسيت و ويژگـي       ساير آزمونهاي تشخيصي     همقايس
 نمايـانگر حـساسيت، ويژگـي،       3جدول  . آنها در نظر گرفته شد    

ارزش پيشگويي كننده مثبت و منفي براي آزمونهـاي مختلـف           
  .باشد تشخيصي مي
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  هاي پاتولوژي و جراحي  مقايسه يافته- 2جدول 
  هاي جراحي يافته

 هاي پاتولوژي يافته
  نرمال

 تعداد) درصد(
  آپانديسيت

 تعداد) درصد(

 11) %9/14( 63) %1/85( رمالن
 207) %8/88( 26) %2/11( آپانديسيت

  

   تشخيصي آزمونهاي به كار رفته در مطالعهكارآيي بررسي - 3جدول
 پيشگويي كننده منفيارزش  ارزش پيشگويي كننده مثبت ويژگي حساسيت آزمون تشخيصي

 10000WBC>( 8/86 4/39 5/81 1/49(لوكوسيتوز 

  CRP 1/43 9/82 7/53 76 مثبت 

20>  ESR 4/73 6/40 8/80 31 

 8/36 6/81 3/47 3/70   نسبت نوتروفيل به لنفوسيت<5/3
  
  

  

از ميان ماركرهـاي بـه كـار رفتـه در ايـن مطالعـه شـمارش                 
هاي سفيد از حساسيت بالاتري برخوردار بود و در آناليز           گلبول

ROC curveي مربوط بـه   انجام شده بيشترين سطح زير منحن
، ESRسطح زير منحني براي لوكوسيتوز،      .  بود WBCشمارش  

ــه لنفوســيت و   ــسبت نوتروفيــل ب ــه ترتيــب CRPن ، 742/0 ب
نظـر   بـا در  . )1نمودار  ( به دست آمد     548/0 و   627/0،  681/0

 حـساسيت لوكوسـيتوز در    ، لوكوسـيت  10000گرفتن آسـتانه    
 .اشدب مي% 40ويژگي آن حدود    و   %8/86تشخيص آپانديسيت   

با در نظر گرفتن آستانه بالاتر يا كمتر از اين ميزان نيز قـدرت              
بـه عنـوان مثـال بـا در نظـر         . يابد تشخيصي تست افزايش نمي   

 بـه عنـوان حـد آسـتانه،         8000 برابر با    WBCگرفتن شمارش   
ولـي  . رسـد  مـي % 2/93حساسيت آزمون افـزايش يافتـه و بـه          

نظـر گـرفتن    كاهش مـي يابـد و بـا در          % 18ويژگي آن تا حد     
 حساسيت  ،12000هاي بالاتر تشخيصي به عنوان مثال        آستانه

رسـد ايـن در حاليـست كـه          مي% 76آزمون كاهش يافته و به      
 بـراي   مـسأله ايـن   . يابد  افزايش مي  %50ويژگي آن فقط تا حد      

  .باشد ساير آزمونهاي به كار رفته در اين مطالعه نيز صادق مي
كننده منفي   پيشگويي، حساسيت، ويژگي، ارزش     4در جدول   

 تركيبـي از  ه مثبت در صـورت اسـتفاد   هكنند و ارزش پيشگويي  
ايـن آزمونهـا مـشخص شــده اسـت و همانگونـه كـه ملاحظــه       

ها باعـث افـزايش حـساسيت        تركيبي از تست   هشود استفاد  مي
  . شود تشخيصي مي

ــصي   ــون تشخي ــب دو آزم ــمارشCRPدر تركي ، WBC  و ش
زمـون تشخيـصي بـه       در تركيـب سـه آ      ،%1/96حساسيت بـه    

 . رسد  مي%1/99 و در تركيب هر چهار آزمون به 1/97%
  

  بحث
يسيت در كودكان همانند بـالغين نبـوده و         آپاندعلايم باليني   

توانـد باعـث اشـتباهات        مـي   آتيپيـك  گاهي اوقات وجود علايم   
 اين اشتباهات تشخيصي ممكن است منجر بـه   .دتشخيصي شو 

 درماني در آپانديسيت شوند     تأخيرآپاندكتومي غيرضروري و يا     
و اين مسائل با عوارض جدي مانند تشكيل فلگمون و آبسه يـا             
پريتونيت همراه بـوده يـا عـوارض اقتـصادي نـامطلوب ايجـاد              

  .كند مي
هاي سفيد در   و شمارش گلبول   CRP نقش   ،مطالعات بسياري 

اند كه بيـشتر آنهـا       بيماران مبتلا به آپانديسيت را ارزيابي كرده      
   .)11-13  و4(اند  سي بيماران بالغ پرداختهبه برر

Escalona     كننده  گويي  ارزش پيش  ، و همكاران در يك مطالعه
هـاي مختلـف بررسـي    cut-offهاي سفيد را در     شمارش گلبول 

 بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه      ROC curveكردند و در آنـاليز  
 دقيقتـر  CRPهاي سفيد به مراتـب نـسبت بـه        شمارش گلبول 
كنـد   بيشتري به تشخيص آپانديـسيت حـاد مـي        بوده و كمك    

)11.(  

   تشخيصي تركيب آزمونهاي به كار رفته در مطالعهكارآيي بررسي - 4جدول 
 كننده منفي ارزش پيشگويي كننده مثبت ارزش پيشگويي ويژگي حساسيت آزمون تشخيصي

 5/3 8/91 6/67 8/80 1/56لوكوسيتوز و نسبت نوتروفيل به لنفوسيت بالاتر از 

 CRP 1/96 0/21 2/80 9/61لوكوسيتوز و 

 5/3 2/97 8/18 0/80 7/66نسبت نوتروفيل به لنفوسيت بالاتر از   وCRPلوكوسيتوز و

 ESR 1/99 9/4 4/78 0/60 و 5/3 و نسبت نوتروفيل به لنفوسيت بالاتر از CRPلوكوسيتوز و 
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ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.
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  لف مقايسه كرده است كه سطح زير منحني را براي آزمونهاي مختROC منحني - 1نمودار 
  

شمارش گلبول  ) 4( و همكاران    Rothrock ،در مطالعه ديگري  
ســفيد را در كودكــان مبــتلا بــه آپانديــسيت غيرقابــل اعتمــاد 

ري بـه ويـژه بـراي افتـراق         ت را معيار حـساس    CRPاند و    دانسته
در  .انـد  آپانديسيت معمولي از آپانديـسيت پرفـوره ذكـر كـرده          

 در تـشخيص آپانديـسيت      WBCزش   باز هم ار   ،مطالعه ديگري 
ها بسيار كـم بـوده و حتـي ذكـر شـده اسـت كـه                  اد در بچه  ح

كننـده بـه      كمـك  آزمـايش توان از انجام آن به عنوان يـك          مي
در  ).14( هـا صـرفنظر كـرد      تشخيص آپانديسيت حاد در بچـه     

و سـطح زيـر منحنـي        WBC حـساسيت شـمارش      ،مطالعه ما 
ROC       ز ويژگـي تشخيـصي     ولـي ا   ، براي اين ماركر بيـشتر بـود

  . پاييني برخوردار بود
هـاي فـوق اثـر       تواند بـر نتـايج تـست       از جمله عواملي كه مي    

به عنـوان مثـال    .  مدت زمان سپري شده از علايم است       ،بگذارد
Beltran در مطالعــه خــود ارزش تشخيــصي ) 15( و همكــاران

CRP      ساعت از شروع علايم بالاتر      24 تا   13 را در فاصله زماني 
 از جملـه محـدوديتهاي مطالعـه مـا عـدم         ،بنـابراين . اند دانسته

بررسي مدت زمان سپري شده از علايم و بررسي ارتباط آن بـا             
 5/3 رغـم اينكـه نـسبت      علـي  .باشد هاي آزمايشگاهي مي   تست

بـه  ) N/L ratio(برابر نوتروفيل بـه لنفوسـيت خـون محيطـي     
در برخـي    عنوان يك تست تشخيـصي بـا حـساسيت مناسـب          

، در اين مطالعـه ارزش تعيـين        )16( مطرح شده است  مطالعات  
نـسبت نوتروفيـل بـه لنفوســيت خـون محيطـي در تــشخيص      

 بـراي   1 بـه    5/3آپانديسيت حاد قابـل توجـه نبـوده و نـسبت            
نوتروفيل به لنفوسيت خـون محيطـي از حـساسيت و ويژگـي             

 بـا حـساسيت و      cut-off پاييني برخوردار بود و امكـان تعيـين       
  . در مورد اين ماركر فراهم نشدويژگي قابل قبول

صرف نظر از تفاوتها و تضادهايي كه در مطالعات مختلـف در            
 ايـن ماركرهـا در تـشخيص آپانديـسيت حـاد        كارآييارتباط با   

 دقت اندك اين ، همه مطالعات  شود، تقريباً  كودكان مشاهده مي  
ييـد  أ پـايين آنهـا را ت  specificityويـژه   ه  اي تشخيصي ب  آزمونه
و در برخي از مطالعات سعي شده است كه به تركيـب            اند   كرده

 يا چند آزمون تشخيصي بپردازند و به اين وسيله حـساسيت            2
و ويژگي اين ماركرها را در تشخيص آپانديسيت حاد كودكـان           

در ) 17( و همكـاران     stefanuttiبه عنوان مثـال     . افزايش دهند 
 WBC و شمارش    CRP حساسيت آزمون تركيبي     ،يك ارزيابي 

انـد در    انـد و در واقـع مطـرح كـرده          ا صددرصد گزارش كـرده    ر
 آپانديـسيت رد    ،صورتيكه هر دو آزمون تشخيصي نرمال باشـد       

 ما نيز در مطالعه فعلي بـا تركيـب ايـن دو آزمـون               .خواهد شد 
ايم كه نسبت بـه هـر        دست يافته % 96تشخيصي به حساسيت    

از % 4قـط   باشد و در واقـع ف      يك از آزمونها به تنهايي بالاتر مي      
 و  CRPن در اين مطالعه مبتلا به آپانديسيت حاد بوده و           ابيمار

بنـابراين منطقـي بـه نظـر        . انـد   نرمـال داشـته    WBCشمارش  
رسد در شرايطي كه نتيجه هر دو آزمون مطرح شده نرمـال    مي

 جهت آپانـدكتومي اقـدام كـرده و بـراي           تأخيرهستند با كمي    
 ترتيـب از انجـام      بـه ايـن   مدتي بيمار را تحـت نظـر گرفـت و           

با تركيب بـيش از     . اي غيرضروري پيشگيري كرد   ه آپاندكتومي
 حساسيت بالاتر رفته و در مـورد تركيـب          ،دو آزمون تشخيصي  

رسد و در واقـع در بيمـار         مي% 1/99چهار آزمون اين مقدار به      
 تـست   چهـار  هـر    همبتلا به آپانديـسيت احتمـال اينكـه نتيج ـ        

  . رسد  مي%1تشخيصي نرمال باشد به كمتر از 
  

  گيري نتيجه
، CRP  ،ESR  آزمونهـاي پاراكلينيـك ماننـد      ،در اين مطالعـه   

 قابـل   كـارآيي و نسبت نوتروفيل به لنفوسـيت        WBCشمارش  
 هـر چنـد كـه       ،اعتمادي در تشخيص آپانديسيت حاد نداشتند     
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توانـد    آن مـي   هكاربرد تركيبي اين آزمونها و نرمال بودن نتيج ـ         تشكر و قدرداني
رد ترديـد قـرار داده و فرصـت         آپانديسيت حاد را مـو     تشخيص

در  .بيشتري جهت درمان نگهدارنده در اختيار جراح قرار دهـد         
رسـد كـاربرد تركيبـي       ها به نظـر مـي       تركيبي از تست   هاستفاد

 .  با نتايج بهتري همراه باشدCRP و WBCشمارش 

 مركز تحقيقات   192مقاله بر اساس طرح تحقيقاتي شماره       اين  
. باشـد  دكان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مـي       عفوني كو 

ن آ شد و پرسنل زحمتك   تمامي اساتي   و مركزاين  از  بدينوسيله  
  .نمايد ي ميسپاسگزار
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