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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
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هـاي  شـاخص ،هدواست ش  درخ  هاي ترين آزمايش بيش
، )WBC(هـاي سـفيد خـون    گلبولتعداد  التهابي، از جمله    
Cپـروتئين واكنـشي     ميـزان   و  ) PMN(درصد نوتروفيلي   

)CRP (هستند.)مطالعـه ارزش شـاخص هـاي       چنـد در)4
التهابي در آپانديسيت حاد كودكان بررسـي شـده و نتـايج            

ت حساسيها  در اين مطالعه  .دست آمده است  ه  ناهمگوني ب 
96 تـا    52لوكوسيتوز در تشخيص آپانديـسيت حـاد بـين        

39، بـين  )نوتروفيلي( به چپ آن انحراف حساسيت   ،درصد
 درصـد   91 تـا    53 بـين    CRPو حـساسيت     درصـد    96تا  

)5-7(.تخمين زده شده است

CRP  توسـط كبـد در    كه  است حاد   مرحلهگر   يك كنش
ــي   ــاخته م ــت س ــه عفون ــخ ب ــودپاس ارزش آن در رد . ش

سـطوح  )8(.بررسي و اثبات شده اسـت ي نوزادهايونتعف
 ساعت پس از آغـاز التهـاب        12 تا   6سرمي اين ماده طي     

 ـ  . كندبافتي شروع به افزايش مي      نـشان   هـا هبرخـي مطالع
تواند با دقت بـالا وجـود    ميCRPاند كه اندازه گيري    داده

از ســوي ديگــر در برخــي)3(.آپانديــسيت را اثبــات نمايــد
 ـ      هاهمطالع كـارگيري ايـن    ه  نيز نشان داده شده است كه ب
هاي باليني قـادر   التهابي و يافته  عوامل در كنار ساير     عامل

. يي افزايش دهـد   است دقت تشخيصي را تا حد بسيار بالا       
وجـود   هنوز توافـق نظـر كلـي در ايـن مـورد      ،با اين حال  

)9(.ندارد

جراحــان تمــام  كارنامــه فــي درآپانــدكتومي مناگرچــه 
، شايد بتوان تمهيـداتي جهـت كـم         شودميديدهت  زبردس

به آپاندكتومي منفي و همچنين كاهش      ر  كردن موارد منج  
 ـ. آپانديسيت حاد پيدا نمودموارد از قلم افتاده    خـصوص  ه ب

تنشمورد در كودكان،    كه تحميل يك عمل جراحي بي     اين
تري نـسبت بـه بزرگـسالان، بـر خـود            بيش و عوارض 

ــانواده وي  ــودك و خ ــياردوك ــازدم ــر .س ــوي ديگ  از س
 خـاص هاي تشخيصي معمول در كودكان مـشكلات    اقدام

تي اسكن   به طور مثال انجام سونوگرافي، سي      .خود را دارد  
،بي قراري آنها   به خاطر    ،و حتي معاينه شكم در كودكان     

 در صـورت ارزشـمند      CRP مقـدار    ، بنابراين .مشكل است 
.بودن آن بسيار كمك كننده است

ــذا، ــر  ل ــه حاض ــت  مطالع ــين ارزش جه در CRPتعي
. انجام شدحاد مشكوك به آپانديسيت كودكان تشخيص 

:هامواد و روش����
 لغايت ارديبهشت   1386 از فروردين    مقطعياين مطالعه   

هــاي ســينا وهــاي جراحــي بيمارســتان در بخــش1387
كودكان تبريز بر روي كودكان مشكوك به آپانديسيت حاد 

.جام شدان
حجم نمونه با استفاده از فرمول بـرآورد نـسبت و بـا در      

هـاي   و بر اساس مطالعه    07/0 دقت   ،p=05/0نظر گرفتن   
 سـن   معيارهـاي ورود  . نفر به دست آمـد    100 تعداد ،قبلي
هاي تشخيـصي    سال، معاينه و نتايج آزمايش     14 تا   4بين  

دو  سـاعت اخيـر و امتيـاز آلـوار       24مبهم، شروع علايم در     
)10(. بود5تر از كم

بيمـاراني : از نـد عبـارت بود   مطالعـه    خروج از معيارهاي  
كه قبل از رسيدن به تشخيص نهايي با رضايت شخـصي           

ســـاير كـــه بيمـــاراني  وبيمارســـتان را تـــرك كردنـــد
هاي التهابي شـكمي از قبيـل ديورتيكوليـت،      شناسيآسيب

تـشخيص  يـشان   براكيست تخمداني و غيره طي جراحـي        
.داده شد

پس از تأييد كميته اخلاق دانشگاه، رضايت شخـصي و          
 كودكان  در زمان مطالعه تمام   . والدين گرفته شد  آگاهانه از 

ــا درد شــكم مــشكوك بــه آپانديــسيت   مراجعــه كننــده ب
از .حاد توسط يـك دسـتيار ارشـد جراحـي معاينـه شـدند             

ي و روش هـاي      بـالين  نـه هـاي    نتيجـه معاي   كودكاني كـه  
جهت اثبـات  )  اسكنسي تيسونوگرافي، (تشخيصي ديگر  

 و  تعيـين كننـده بـود     آپانديسيت حاد در آنها مبهم و غيـر       
جهـت  نمونـه خـون    يك، داشتند 5امتياز آلواردو كم تر از      

ه و بلافاصله به شدگرفته CRP و WBC ،PMNارزيابي  
هـاي  برگـه آزمايشگاه فرستاده و مقـادير عـددي آنهـا در           

.ثبت شداطلاعاتي 
، متـر مكعـب   در ميلي هزار  10تر از    بيش WBCمقادير  

PMNــيش ــر از  ب ــد و 50ت ــيشCRP درص ــر از  ب 2/4ت
.ليتر بالاتر از حد طبيعي در نظر گرفته شدگرم دردسيميلي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


1389بهار، )54درپي پي(1دهم، شماره چهارعلوم پزشكي قزوين، سال مجله علمي دانشگاه ��

 جهـت   ند،هاي بافت بيماراني كه آپاندكتومي شـد      نمونه
بـه آزمايـشگاه    ) يـي اسـتاندارد طلا  (بررسي آسيب شناسي    

در مــواردي كــه بيمــاران بــدون عمــل  . ندفرســتاده شــد
گيري يك هفته پس از ترخيص پي     جراحي مرخص شدند،    

 وجـود يـا     .از نظر نتيجه نهايي بيمـاري انجـام شـد         تلفني  
 بـر اسـاس جـواب آسـيب شناسـي     ،عدم وجود آپانديسيت 

گيري تلفني يـك هفتـه بعـد        و پي ) در بيماران عمل شده   (
هـاي اطلاعـاتي    تأييد و در برگـه    ) در بيماران عمل نشده   (

.ثبت شد
هاي آماري تـي يـا       آزمون ي با استفاده از   متغيرهاي كم 

 متغيرهـاي   و) بر حسب نوع توزيـع اطلاعـات       (من ويتني 
دقيـق  وهاي آماري مجذور كاي  با استفاده از آزمون كيفي
. شدند  تجزيه و تحليل   SPSS نرم افزار    با استفاده از  فيشر  

 و نيز سطح مقاطع مختلـف از        آزمون جهت بررسي كارايي  
دار ي از نظر آماري معن    p>05/0واستفاده  ROCمنحني

.در نظر گرفته شد

:هايافته����
پـسر و   ) درصـد 54( نفر   54مورد مطالعه،  بيمار   100از
 سال  6/9±7/2ميانگين سني بيماران  .  نفر دختر بودند   46
 بـر اسـاس     مـورد 48ي شـدند كـه در       بيمار جراح 54.بود

آپانديسيت حاد وجـود داشـت و در       ،گزارش آسيب شناسي  
 مـورد   46.صحيح نبـود  تشخيص آپانديسيت حاد  مورد6

يـك از ايـن     هـيچ تلفنـي   گيـري   در پي  كه   جراحي نشدند 
.بيماران دچار آپانديسيت حاد نبودند

بر اساس تشخيص نهايي اين كودكان در دو دسته قرار          
كودكـان دچـار آپانديـسيت      يـا    حـاد قطعـي   گروه  :گرفتند

ميــانگين ســني  دختــر بــا 22 پــسر و 26كــه )  بيمــار48(
كودكـان بـدون آپانديـسيت      گروه   و   بودند سال   2/3±7/9
ميـــانگين  دختـــر بـــا 24 پـــسر و 28كـــه )  بيمـــار52(

 در دو   سـن جـنس و    از نظـر    .بودنـد  سال   5/9±7/3سني  
، WBC. شـت  ندا وجـود داري  ف آماري معنـي   گروه اختلا 

PMN   و CRP         سرم كودكان دچـار آپانديـسيت بـه طـور

جدول(تر از كودكان بدون آپانديسيت بود       داري بيش معني
).1شماره

ها در دو گروه  مقادير ميانگين آزمايش-1جدول 

*آپانديسيتشاخص
 نفر48

*آپانديسيتبدون
 نفر52

گلبول سفيد خون
10634±141104276±4663)متر مكعبيليمدر (

44±8412±5)درصد(نوتروفيل
CRP

6±406±38)ميكروگرم در دسي ليتر(

هاي التهابي بالاتري داشـتند     تعداد كودكاني كه شاخص   
داري در گروه دچار آپانديسيت بالاتر بود كـه         معنيبه طور 

 را نـشان داد     تري بالا تعداد بيش   CRPها  در بين شاخص  
). 2 شمارهجدول(

هاي التهابي  مقايسه فراواني شاخص-2جدول 

گروه
متغير

آپانديسيت
)درصد(تعداد 

بدون 
آپانديسيت

)درصد(تعداد 

سطح 
يدارمعني

=0/005)50 (26)77 (37لكوسيتوز
>0/001)19 (10)81 (39نوتروفيلي

CRP0/001)34 (18)85 (41 بالا<
CRPلا با +

لكوسيتوز
32) 66(14) 26(0/001<

CRPبالا +
نوتروفيلي

32) 66(6) 11(0/001<

CRPبالا  +
+ لكوسيتوز

نوتروفيلي
22) 45(6) 11(0/001<

و )  درصد85( بالا بيش ترين حساسيت CRPهمچنين
را در بين شـاخص هـاي       )  درصد 83(ارزش اخباري منفي    

نـشانگر  كاني كه هـر سـه       هيچ يك از كود   . التهابي داشت 
جدول ( آنها طبيعي بود، دچار آپانديسيت حاد نبودند         سرمي
).3شماره 

p< 001/0 *
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دقت تشخيصي متغيرهاي مختلف در -3جدول 
 كودكانآپانديسيت حاد

ويژگيحساسيتمتغير
ارزش 
اخباري
مثبت

ارزش 
اخباري
منفي

78495772لوكوسيتوز
CRP85656983 بالا

81807982نوتروفيلي
CRPبالا+

لوكوسيتوز
66736970

CRPبالا+
نوتروفيلي

66888474

44887564هر سه متغير مثبت
4210010061*هر سه متغير منفي

.باشند اعداد به درصد مي،دقت تشخيصي در رد آپانديسيت حاد*

WBCتوسط تعـداد    حاد  توانايي پيش بيني آپانديسيت     

ترتيب سـطح   ه  ب(سرم قابل قبول بود     CRPخون و سطح    
ــر  ــيزي ــا0/728 و 848/0منحن ــن ). p>0/001ب ــر اي ب

12050، خـون WBCتعـداد  سطح مقطـع اساس بهترين 
67و  64حـساسيت و ويژگـي      (متر مكعـب    عدد در ميلي  

ــر CRP،8، و ســطح ســرمي )درصــد  ميلــي گــرم در ليت
نمودار  (دست آمد ه  ب)  درصد 81 و   77حساسيت و ويژگي    (

). 1شماره 
CRP و سطح WBC تعداد ROCنمودار - 1نمودار 

خون در پيش بيني آپانديسيت حاد كودكان

٠ ٠.٨٠.�٠.�٠.٢ ٠١
٠

٠.٢

٠.�

٠.�

٠.٨

١

يت
ـــ

اس
حس

ويژگي 

:بحث و نتيجه گيري����
CRP سـرم و فراوانـي       CRP متوسط   حاضردر مطالعه   

نـسبت  افزايش يافته در كودكان مبتلا به آپانديسيت حـاد          
همچنـين . تر بـود  طور معني داري بيش   ه  بلم  كودكان سا 

كودكـان   سـرم در   CRPيحساسيت و ارزش اخباري منف ـ    
ز لوكوسـيتوز و نـوتروفيلي      ابالاتر  مبتلا به آپانديسيت حاد     

ــود ــهدر .ب ــد مطالع ــر روي چن ــه  ب ــشكوك ب ــان م كودك
 آن  درصد، ويژگـي   91 تا   CRP53 حساسيت ،آپانديسيت

88تـا  5/56ثبـت  م آن درصـد، ارزش اخبـاري  82 تا   42
  درصد بوده    4/72تا  48 آن  و ارزش اخباري منفي    درصد
در يك مطالعه نـشان دادنـد        و همكاران  سك) 15-11(.است
 به تنهايي نمي تواند آپانديسيت حاد در كودكان         CRPكه  

 بلكه فقط قادر به تمايز موارد با و بـدون        ،را تشخيص دهد  
ي بـين شـدت   در اين مطالعه رابطه مـستقيم  . استعارضه  

)16(.داشت سرم وجودCRPآپانديسيت و ميزان 

CRP و همكاران نيز افزايش سـطح        در مطالعه اكاموتو  

بيش از  (كودكان مبتلا به آپانديسيت طول كشيده       سرم در 
)17(.بودتر بيش) ساعت 48

ها همخواني داشـت،   حاضر با ساير مطالعه   نتايج مطالعه   
 تامـل اسـت، دامنـه وسـيع         ولي آنچه در اين زمينه قابـل      

 ـ   علــلتـرين هـم م. اسـت  مختلــف هـاي هنتـايج در مطالع
شــدت ، در حجــم نمونــه بررســي شــدههــا  تفــاوت ايــن

از شـروع بيمـاري و      مدت زمان سـپري شـده     ،آپانديسيت
 سـرم  CRPثيرگذار جانبي بـر سـطح    أعدم حذف عوامل ت   

ن هاي التهابي حـاد و مـزم      فعاليت فيزيكي، وجود بيماري   (
.هستند)ديگر

 سـرم در    CRPدر دو مطالعه نـشان داد كـه سـطح           وو  
هاي مختلـف   بيماران مشكوك به آپانديسيت حاد در زمان      

تـرين سـطح مقطـع      مناسـب  هادر اين مطالعه  . متغير است 
CRP      در روز اول بـروز   ، جهت تشخيص آپانديـسيت حـاد 

5/8، در روز دوم در حدود 3/3ها در حدود علايم و نشانه
گرم در ليتـر    ميلي17 تا   12 و در روز سوم در حدود        5/9تا  

)19و18(.گزارش شد
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در ابتداي زمان بروز    سرم   CRP حاضر مقدار  در مطالعه 
سـطح  (شـد   هاي آپانديسيت حاد مـدنظر قـرار داده         نشانه

ليتر بر اسـاس دسـتورالعمل روش    درگرمميلي2/4مقطع 
ن انـدازه گيـري در      تفاوت زمـا  ). اندازه گيري آزمايشگاهي  

تواند به ناهماهنگي نتـايج در ايـن         مختلف مي  هايهمطالع
تواند بـا   ميحاضرچند روش مطالعه    هر  . زمينه منجر گردد  

شمار آيد، ه عامل مخدوش كننده مزيتي عمده ب    اين   حذف
48 سرم حداقل تـا  CRPداشت كه سطح  توجهدبايولي

سيت حاد بـه    هاي آپاندي علايم و نشانه  ساعت پس از آغاز   
)20(.رسدميترين ميزان خودبيش

 مختلف بـر اهميـت اسـتفاده از چنـدين           هايهدر مطالع 
كيـد شـده   أجاي استفاده از يـك متغيـر ت      ه   التهابي ب  عامل
سـي  ر بـه بر    حاضـر  ن دليـل در مطالعـه     يهم ـه  ب،  )21(است

 و  WBCتعـداد   (همزمان دو متغير التهابي و شناخته شده        
. ه شديز پرداختن) درصد نوتروفيل ها

 و همكاران نـشان دادنـد كـه در كودكـان در             اريكسون
لوكوسـيتوز و  ) سـاعت 24زيـر  (ساعات اوليه آغاز علايـم  

)22(. دنتري دارحساسيت بيشCRPپس از آن 

 و همكاران اسـتفاده همزمـان از سـه          مهامددر بررسي   
ــوتروفيلي در تـــشخيص CRPعامـــل ــيتوز و نـ ، لكوسـ

كودكان حساسيت و ويژگي بـسيار بـالايي      آپانديسيت حاد   
)23(.نشان داد

 نـشان داد     حاضر مطالعههاي انجام شده،    همانند مطالعه 
 ـ       طـور همزمـان در     ه  كه استفاده از چندين متغير التهابي ب
در اداره اين بيمـاران     تشخيص آپانديسيت حاد در كودكان    

هـاي بـاليني و   تركيـب يافتـه  رسد، بلكه نظر نمي ه  كافي ب 
)24-26(.استزمايشگاهي در اين زمينه بهترين گزينه آ

كدام از كودكاني كه هر سه شاخص       هيچمطالعه  اين  در  
 ـ. دچار آپانديسيت حـاد نبودنـد      ،طبيعي داشتند  عبـارتي  ه  ب

ويژگـي و ارزش اخبـاري مثبـت در رد          تـرين ميـزان   بيش
ه  ب شاخص كه هر سه     به دست آمد  آپانديسيت حاد، زماني    

تـر نيـز مـورد      اين نتيجه پـيش   . منفي بودند طور همزمان   
ــت   ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــه)28و27و13(.توج ــردر مطالع  حاض

زمـان   و   بندي بيماران بر اساس شـدت آپانديـسيت       تقسيم

 ـ       بروز علايم با محدوديت    ثير أهايي همراه بـود و بررسـي ت
 در شــودتوصــيه مــي. صــورت نگرفــتشــاخصدو ايــن
 ـ،   آتي در اين زمينه    هايهمطالع  حجـم   رفتنگ ـنظـر ا در ب

اصلي نيـز مـورد ارزيـابي قـرار         عامل   اين دو    ،نمونه بالاتر 
.گيرند

هايشاخصنشان داد كه استفاده از حاضر مطالعه نتايج 
ــافي در    ــصي ك ــايي داراي ارزش تشخي ــه تنه ــابي ب الته

هاي باليني و    تركيب يافته  بوده و پانديسيت حاد كودكان ن   آ
 ـ . اسـت  آزمايشگاهي گزينه بهتـري    در رسـد   نظـر مـي   ه   ب

در صـورت    دارنـد،    5كودكاني كه امتياز آلـواردو كمتـر از         
 احتمـال آپانديـسيت     شاخص التهابي، طبيعي بودن هر سه     
. حاد بسيار بعيد است
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