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خلاصه

هـا، هاي آپانديست با ساير بيماري تشابه علايم و نشانهبه علت. باشدميشكم حاد مورد در جراحي ترين آپانديسيت شايع : سابقه و هدف  

 آزمايشـگاهي بيمـاران در      يهـا ي حاضر با هـدف تعيـين ارزش يافتـه         از اين رو مطالعه   .  بسيار مشكل است   نآعضي موارد تشخيص    در ب 

. انجام شد1378ي زنجان در سال تشخيص آپانديسيت در بيمارستان شفيعيه

ي اول سـال    حت عمل جراحي آپاندكتومي در شش ماهه      ي بيماران ت  اين تحقيق با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده        : هامواد و روش  

هـا، آزمـايش ادرار، و درصـد    هاي آزمايشگاهي شامل تعداد لوكوسيت   در اين مطالعه يافته   . ي زنجان انجام شد    در بيمارستان شفيعيه   1378

 و نـد رد مقايسـه قـرار گرفت   بر حسب سن و جنس بيماران در تشخيص آپانديسيت مو         ) تشخيص قطعي (نوتروفيل خون با نتايج پاتولوژي      

.ها محاسبه گرديدحساسيت، ويژگي، ارزش پيش بيني مثبت و منفي آن

در . اسـت  سـالگي طبيعـي   10در بيمـاران تـا   تعـداد لوكوسـيت خـون     بيمـار نشـان داد   452ي نتايج حاصل از بررسـي پرونـده      : هايافته

بيماران مبتلا به آپانديسـيت واقعـي، كولوسـيتوز         درصد   2/61 ساله و بالاتر     18 و در افراد     )=001/0P( درصد   7/56،   سال 18 تا   16افراد  

بـه   درصد همه بيماران مبـتلا       8/97در  . بود سالگي بالاتر از حد طبيعي       16ي بيماران تا    درصد نوتروفيل خون همه   ). P= 0002/0(داشتند

.)=001/0P(الاتر از حد طبيعي بود بدرصد نوتروفيل خون آپانديسيت 

.كلي تغييرات گلبول قرمز و سفيد در ادرار افراد مذكر و مونث در تشـخيص آپانديسـيت ارزش نداشـت      به طور   :هاگيري و توصيه  نتيجه

 ولـي در بيمـاران بـالاتر از ده سـال ارزش تشخيصـي      اسـت ارزش تشخيصي بـراي آپانديسـيت   فاقد لوكوسيتوز در كودكان تا ده سالگي    

ديگر در  يكاگر دو معيار لوكوسيتوز و افزايش درصد نوتروفيل با          . اردافزايش درصد نوتروفيل خون در تمام سنين ارزش تشخيصي د         .دارد

. شود توصيه ميتحليليانجام مطالعات . نظر گرفته شوند، ارزش بسيار بيشتري خواهند داشت

هاي آزمايشگاهيايش ادرار، يافتهآپانديسيت، لوكوسيتوز، نوتروفيل، آزم: واژگان كليدي

مقدمه    

علايـم ايـن   ). 1(باشـد جراحي مـي  در  حاد  ترين شكم آپانديسيت شايع 

هـاي  هـاي بيمـاري   تواند به اشكال گوناگون بروز كرده و نشـانه        بيماري مي 

هـا و  از اين رو در بعضي موارد، به خصـوص بچـه        ). 2(ديگر را تقليد كند     

زننده و تشخيص بيمـاري بسـيار مشـكل       افراد پير، علايم ممكن است گول     

لاني شدن بيماري نيز براي بيمار خطـر جـاني در           باشد و از سوي ديگر طو     

بنـابراين تشـخيص    ). 3(شـود   برداشته و يا عوارض شديدي را موجب مي       

صحيح و به موقع بيماري نياز به تجربه و مهارت خاصي داشـته و اسـتفاده                

برخـي از   . تواند سودمند باشـد   هاي آزمايشگاهي و پاراكلينيكي مي    از روش 

هـاي آزمايشـگاهي بـه خصـوص شـمارش          يافتهپزشكان اهميت زيادي به     

ي نتـايج  باشند و بـا مشـاهده  كامل سلولي در تشخيص آپانديسيت قايل مي     

كننـد و يـا     شمارش كامل سلولي طبيعـي تشـخيص آپانديسـيت را رد مـي            

درمورد ارزش تشخيصـي ايـن علايـم نظـرات متفـاوت و بعضـاً              . بالعكس

ان طبيعـي آزمايشـات را بـه        مطالعات قبلي، ميز  برخي  . متضادي وجود دارد  

و برخي مطالعـات تـوجهي بـه     ) 4(صورت متوسط و تقريبي حساب كرده       

ا رو يا ميزان طبيعـي      ) 6،5(اند  تغييرات طبيعي ناشي از سن و جنس نداشته       

. انـد كـرده گيـري  يا عدد ثابت انـدازه ي محدود شاهد بر اساس تعداد نمونه   

 آزمايشـگاهي بـر   هـاي يافتـه زش حاضر با هدف تعيين اري  بنابراين مطالعه 

زنجـان   در   1378سن و جـنس در تشـخيص آپانديسـيت در سـال             حسب  

. انجام گرفت

متخصص جراحي عمومي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان١

وم پزشكي زنجان متخصص آمار، استاديار دانشگاه عل2
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دكتر محمد حسين مقيمي و دكتر نورالدين موسوي نسب         / 

در تشخيص بيماران مبتلا به آپانديسيت آزمايشگاهي يهايافتهارزش 

٥٠

هامواد و روش

ي هـاي موجـود در پرونـده    توصـيفي بـا اسـتفاده از داده       ي  اين مطالعه 

ي  در بيمارسـتان شـفيعيه     1378ي اول   بيماراني انجام شد كه در شش ماهه      

در ايـن مطالعـه   . بودنـد اندكتومي قـرار گرفتـه  زنجان تحت عمل جراحي آپ  

هـا و   نتايج آزمايشگاهي مورد بررسي شامل آزمايش ادرار، تعداد لوكوسيت        

درصد نوتروفيل خون بود كه با جواب پاتولوژي بعد از عمـل بيمـاران بـه                

انـواع آپانديسـيت    . عنوان روش تشخيصي قطعي مورد مقايسه قرار گرفتند       

هاي آپانديسيت حـاد، گـانگرن،       پاتولوژي به گروه   يبيماران براساس نتيجه  

فلگمــون، آبســه و پريتونيــت تقســيم بنــدي شــدند و افــرادي كــه تحــت  

هـا،  عمل جراحي آپاندكتومي قرارگرفته بودنـد ولـي جـواب پـاتولوژي آن            

در ايـن بررسـي     . آپانديسيت نبود، در گروه آپانديس نرمال قرار داده شدند        

مقايسـه  ) 7(ها در سنين مختلف ن طبيعي آن جواب آزمايشات براساس ميزا   

علاوه بر شاخص تعداد لوكوسيت خون، درصد نوتروفيل خـون،        گرديده و   

وجود بيش از سه عدد     . تعداد لوكوسيت و گلبول قرمز ادرار نيز مطالعه شد        

 را به عنوان هماچوري، وجـود بـيش از دو   HPF1گلبول قرمز در ادرار در    

HPFهــا در  بــيش از پــنج عــدد در خــانمدر آقايــان وعــدد لوكوســيت

ــداد     ــزايش تعـــ ــوري و افـــ ــوان پيـــ ــه عنـــ ــكوپ بـــ ميكروســـ

به عنوان لوكوسيتوز در نظـر      ) 7(هاي سفيدخون بيش از ميزان نرمال       گلبول

پرسنل آزمايشگاه بيمارستان شـفيعيه و      ي آزمايشات توسط  كليه. گرفته شد 

ــد ــگاه و تايي ــين آزمايش ــك  متخصص ــتفاده از ميكروس ــا اس ــوري ب وپ ن

ــد  ــام شـ ــات . انجـ ــون اطلاعـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــاي بـ ــاري كـ دو  آمـ

. گرفتندمورد تجزيه و تحليل قرار

هايافته

ي  در بيمارسـتان شـفيعيه    1378ي اول    بيمار در شش ماهـه     459تعداد  

 سال و   5/1كمترين سن   . زنجان تحت عمل جراحي آپاندكتومي قرارگرفتند     

2/39افـراد مـذكر و    )  نفـر  279( درصـد    8/60. سال بـود   80بيشترين سن   

 جـواب پـاتولوژي  .سه بيمار حاملـه بودنـد     . بودند)  نفر 180(درصد مؤنث   

مواردي كه نتـايج    .  نفر در پرونده موجود نبود كه از مطالعه حذف شدند          7

آزمايشگاه به صورت كيفي گزارش شده بود به عنـوان نامشـخص در نظـر            

.  بيمـار مـورد بررسـي قـرار گرفـت         452اطلاعات  نهايت   و در    هگرفته شد 

از )  نفـر 308( درصـد  1/68 بيمـار،    452نشـان داد كـه از       نتايج پـاتولوژي    

144داشته و تعـداد  )  نفر زن  96 نفر مرد و     212(بيماران آپانديسيت واقعي    

ــار   نفـــــر مـــــرد 62(آپانـــــديس نرمـــــال )  درصـــــد9/31(بيمـــ

 High Power Field�

اران بـا آپانديسـيت     از بيم ـ )  نفر 105( درصد   2/39.اندداشته)  زن  نفر 82و  

ــر48( درصــد 1/36واقعــي و  ــال داراي  )  نف ــديس نرم ــا آپان از بيمــاران ب

لحـاظ  بالاتر از حد نرمـال در ادرار بودنـد كـه ايـن اخـتلاف از         لوكوسيت  

ي آزمـايش  لازم به ذكر اسـت كـه نتيجـه   . )=55/0P(آماري معني دار نبود   

بـه  ) س نرمـال  با آپاندي نفر11 نفر با آپانديس واقعي و 44(  بيمار   51ادرار  

).1جدول  (دليل ناقص بودن مورد بررسي قرار نگرفت

 ـ توزيع فراواني تعداد لوكوسيت ادرار بيماران بـر حسـب    1جدول 

1378ي پاتولوژي، زنجان                     نتيجه

جمعآپانديسي پاتولوژينتيجه

نرمالواقعيتعداد لوكوسيت 

10548153بالاتر از نرمال 

16385248نرمال

268133401جمع

هـاي قرمـز ادرار بيمـاران     ـ توزيع فراوانـي تعـداد گلبـول    2جدول 

1378ي پاتولوژي، زنجان                بر حسب نتيجه

جمعآپانديسي پاتولوژينتيجه

نرمالواقعيتعداد گلبول قرمز

239117356نرمال

281745بالاتر از نرمال 

267134401جمع

ــك      ــه تفكيـــ ــان بـــ ــيت ادرار زنـــ ــزان لوكوســـ ــي ميـــ بررســـ

داري بـين ايـن دو      آپانديسيت واقعي يا نرمال نشان داد كه اخـتلاف معنـي          

مشـاهده  ) 2(چه در جدول چنان. گروه از نظر ميزان لوكوسيت وجود ندارد    

7/12از بيمـاران بـا آپانديسـيت واقعـي و           )  نفـر  28( درصد   5/10شود  مي

از بيماران با آپانديس نرمال داراي تعداد گلبول قرمـز بـيش     ) نفر17(درصد

ــن    ــه ايــــــ ــد كــــــ ــال در ادرار بودنــــــ ــد نرمــــــ از حــــــ

ــي  ــاري معنــ ــاظ آمــ ــز از لحــ ــتلاف نيــ ــود اخــ ). =51/0P(دار نبــ

به دليل ناقص بودن مورد مار ي ب 51 آزمايش ادرار    يلازم به ذكر است نتيجه    

يج نشان داد كه بـين ميـزان گلبـول قرمـز            چنين نتا هم. بررسي قرار نگرفت  

برحسـب جنسـيت    موجود در ادرار بين دو گروه آپانديس واقعي و نرمال،           

 سـالگي نتـايج   10ها نشان داد تا سـن        يافته .داري وجود ندارد  معنيتفاوت  

)  نفـر  6(و آپانديس نرمـال     )  نفر 4( لوكوسيت افراد داراي آپانديس واقعي      

ــت  ــي اســـــــــ ــن . طبيعـــــــــ ــا 10در ســـــــــ 16 تـــــــــ

ــا ــي   6لگي از ســـ ــيت واقعـــ ــا آپانديســـ ــار بـــ ــو4 بيمـــ رد  مـــ
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2(پانـديس نرمـال     آلوكوسيتوز داشتند و تعداد لوكوسـيت در افـراد داراي           

ــر ــود ) نفــ ــي بــ ــم. طبيعــ ــرين مهــ ــهتــ ــان يافتــ ــا نشــ ــرهــ گــ

 بيمـــــار 67 ســـــالگي، از 18 تـــــا 16آن اســـــت كـــــه در ســـــن 

)  درصـــــــد7/56( مـــــــورد 38داراي آپانديســـــــيت واقعـــــــي، 

8/22( مـورد لوكوسـيتوز   8 بيمار با آپاندكتومي نرمـال،  35از لوكوسيتوز و   

ــد ــته) درصـــــــ ــد داشـــــــ ــابراين ). P = 001/0(انـــــــ بنـــــــ

حساســــيت ) يپــــاتولوژ(در مقايســــه بــــا تســــت اســــتاندارد    

يـــبينيشـ درصد، ارزش پ77ژگي آن ـ و وي56وز ـكوسيتـل

 تـا  16 ـ توزيع فراواني تعداد لوكوسيت خون در بيمـاران   3جدول 

1378ي پاتولوژي، زنجان  ساله براساس نتيجه18

آپانديسي پاتولوژينتيجه

نرمالواقعيتعداد لوكوسيت 

2927نرمال 

388بالاتر از نرمال 

6735جمع

ــت آن  ــيش82مثبـــ ــي آن   و ارزش پـــ ــي منفـــ ــد 48بينـــ  درصـــ

).3جدول (محاسبه شد 

 مورد  126مار با آپانديسيت واقعي،      بي 206 سالگي، از    18در سنين بالاتر از     

 مـورد   31 بيمار بـا آپانـدكتومي نرمـال،         97لوكوسيتوز و از    )  درصد 2/61(

ــد9/31( ــيتوز و)  درصـــــــــــــــــــــ لوكوســـــــــــــــــــــ

ــت      65 ــوده اسـ ــال بـ ــر از نرمـ ــورد كمتـ ــك مـ ــال و يـ ــورد نرمـ  مـ

)0002/0 = P .(          بنابراين در اين گروه سني ميزان حساسيت لوكوسيتور در

ــيت   ــخيص آپانديســــــــــ ــي آن 2/61تشــــــــــ ، ويژگــــــــــ

ــب     68 ــه ترتيـ ــي آن بـ ــت و منفـ ــي مثبـ ــيش بينـ ــد و ارزش پـ  درصـ

بررســــي ميــــزان  ). 4جــــدول (باشــــد  درصــــد مــــي 45 و 80

 بيمار با آپانديسيت واقعي     4 سال نشان داد كه      10نوتروفيل در كودكان زير     

ــال،  بيمــــــــــــار6و  ــديس نرمــــــــــ ــا آپانــــــــــ  بــــــــــ

ــد ط ــيش از حــ ــل بــ ــودهداراي نوتروفيــ ــي بــ ــدبيعــ ــن. انــ در ســ

ــا10 ــزان   16 تـــ ــز ميـــ ــال نيـــ ــل در ن ســـ ــار 6وتروفيـــ  بيمـــ

 بـــــا آپانـــــديس نرمـــــال  بيمـــــار2بـــــا آپانـــــديس واقعـــــي و 

.بيش از حد طبيعي گزارش شد

 ـ توزيع فراواني تعداد لوكوسيت خون در سنين بالاتر از  4جــدول 

1378ي پاتولوژي، زنجان  سال بر اساس نتيجه18

آپانديسي پاتولوژينتيجه

نرمالواقعيتعداد لوكوسيت 

8066نرمال 

12631بالاتر از نرمال 

20697جمع

18 تـا  16 ـ توزيع فراواني تعداد نوتروفيل خون در سنين  5جدول 

1378ي پاتولوژي، زنجان             سال براساس نتيجه

آپانديسي پاتولوژينتيجه

نرمالواقعي نوتروفيل تعداد

23نرمال 

6532بالاتر از نرمال 

6735جمع

ــل       ــد نوتروفيـ ــزان درصـ ــي ميـ ــل از بررسـ ــايج حاصـ ــرين نتـ مهمتـ

ــنين   ــون در ســـ ــا 16خـــ ــه   18 تـــ ــان داد كـــ ــالگي، نشـــ  ســـ

ــي، در   67از  ــيت واقعــــــ ــورد آپانديســــــ ــورد 65مــــــ  مــــــ

ــد97( ــال و در   )  درصـــ ــالاتر از نرمـــ ــل بـــ ــورد 2نوتروفيـــ  مـــ

كتومي  مـــــورد آپانـــــد35و از نرمـــــال بـــــوده اســـــت در حـــــد 

ــال،  ــورد 32نرمــــ ــد4/91( مــــ ــالاتر  )  درصــــ ــل بــــ نوتروفيــــ

ي ايــــن ميــــزان  مقايســــه). =33/0P(انــــد از نرمــــال داشــــته 

دهــــــد ميــــــزان نشــــــان مــــــيبــــــا نتــــــايج پــــــاتولوژي 

 درصـــــد 97حـــــد نرمـــــال حساســـــيت نوتروفيـــــل بـــــالاتر از 

).5جدول (باشد مي درصد 8و ويژگي آن 

ــنين  ــه بـــالا، از   18در سـ ــالگي بـ ــار204 سـ ــا آپانديســـيت   بيمـ  بـ

ــار 97و از )  درصــــــــد98( مــــــــورد 200واقعــــــــي،   بيمــــــ

داراي نوتروفيل بالاتر از حد     )  درصد 8/94( مورد   92،نرمالبا آپـــانديس   

ميـــــــزان حساســـــــيت نوتروفيـــــــل   . نرمـــــــال بودنـــــــد 

ــال    ــد نرمــ ــالاتر از حــ ــي آن  98بــ ــد و ويژگــ ــد 5 درصــ  درصــ

).6جدول (محاسبه شد 

 نوتروفيل خون در سنين بالاتر از ـ توزيع فراواني تعداد6جدول 

1378ي جواب پاتولوژي، زنجان  سال براساس نتيجه18
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نرمالواقعينوتروفيلتعداد 

45نرمال 

20092بالاتر از نرمال 
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دكتر محمد حسين مقيمي و دكتر نورالدين موسوي نسب         / 

در تشخيص بيماران مبتلا به آپانديسيت آزمايشگاهي يهايافتهارزش 

٥٢

20497جمع

بحث 

هاي سفيد ادرار   نتايج بررسي نشان داد كه به طور كلي تغييرات گلبول         

و  افراد مذكر و مؤنث در تشـخيص بيمـاري آپانديسـيت ارزش نداشـته      در

از آنجـا  . نمايـد هاي افتراقي بيماري كمـك تواند در تأييد تشخيص فقط مي 

باشـد  تـرين محـل آناتوميـك آپانـديس مـي         كه آپانديس رتروسكال شـايع    

رود كه در موقـع التهـاب بـه علـت نزديكـي بـه حالـب،        بنابراين انتظار مي 

ــرات ــلتغييـــ ــول نوتروفيـــ ــا و گلبـــ ــز در ادرار هـــ ــاي قرمـــ هـــ

وجود داشته باشد، در حالي كه تغييرات ادراري در اين مطالعه شيوع بالايي           

هـاي واقعـي از نـوع       از آنجا كه در اين تحقيق اغلـب آپانديسـيت         . نداشت

رتروسكال نبودند، اين مسئله شايد بتواند توجيهي بر عدم شـيوع تغييـرات             

سيتوز در بيماران بالاتر از ده سال ارزش تشخيصي دارد          لوكو. باشدادراري  

.و افزايش درصد نوتروفيـل خـون در تمـام سـنين ارزش تشخيصـي دارد               

اي است كه    سالگي به گونه   18 تا   16ارزش تشخيصي لوكوسيتوز در سنين      

82بينـي مثبـت    درصد، ارزش پيش   77 درصد، ويژگي    56داراي حساسيت   

حساسـيت، ويژگـي، ارزش   . باشـد رصـد مـي    د 48بيني منفي   و ارزش پيش  

 سالگي بـه بـالا بـه ترتيـب        18بيني مثبت و منفي لوكوسيتوز در سنين        پيش

 سالگي در تمام موارد درصد      16حتي تا   . باشد درصد مي  45 و   97،  68،  61

باشد و حتي در آپاندكتومي نرمال نيز بالا اسـت  نوتروفيل بالاتر از نرمال مي 

اي شـايع كودكـان در      هـاي عفـوني زمينـه     مـاري توانـد بـه علـت بي      كه مي 

 سـالگي بيمـاران   18 تا 16در سنين . هاي افتراقي آپانديسيت باشدتشخيص

ــته و از     ــل ارزش تشخيصــي داش ــد نوتروفي ــيت، درص ــه آپانديس ــتلا ب مب

چـون ارزش   . باشدباشد ولي اختصاصي نمي   حساسيت بالايي برخوردار مي   

 درصـد اسـت، در   60نـي منفـي آن      بي و ارزش پـيش    67بيني مثبت آن    پيش

در سـنين   . كـرد صورت پايين بودن درصد نوتروفيل بايد در تشخيص شك        

 سالگي به بالا نيـز ميـزان نوتروفيـل داراي ارزش تشخيصـي بـوده، بـه                18

45 و ارزش پـيش بينـي منفـي آن    80كه ارزش پيش بيني مثبـت آن   طوري

ه كنيم ميزان حساسيت    درصد است و اگر اين ميزان را در تمام سنين مقايس          

از ايـن   ). =0001/0P(باشد   درصد مي  6 درصد و ويژگي آن      97نوتروفيل  

رو بــالابودن نوتروفيــل در تشــخيص آپانديســيت ارزش زيــادي دارد، بــه  

چنين هم. تشخيص شك كردتوان در  طوري كه در صورت طبيعي بودن مي      

راسـاس  در اين بررسي برخلاف مقـالات قبلـي ميـزان درصـد نوتروفيـل ب              

اگر دو معيـار    . تفاوت واضحي ندارد  آپانديسيت،  حالات مختلف پاتولوژي    

 بـودن   لوكوسيتوز بالا و نوتروفيل بالا را با هم در نظر بگيـريم، اختصاصـي             

نشـان داد كـه ارزش      در تحقيـق خـود      ) 1999(اندرسـن   . يابـد افزايش مي 

جـود  يكساني براي لوكوسيت، نوتروفيل و علايم باليني بـراي تشـخيص و           

ــون ) 2(دارد  ــل ارزش   ) 1975(و بولت ــل نوتروفي ــداد ك ــه تع ــان داد ك نش

). 8(تشخيصي ندارد و ارزش محدودي براي لوكوسيتوز قايل شـده اسـت             

42 بيمار آپانديسيت واقعي     100گزارش كرد كه از     ) 1977(تحقيق ديگري   

انـد و در آپانـدكتومي       درصد نوتروفيل بـالا داشـته      93درصد لوكوسيتوز و    

 درصـد افـزايش نوتروفيـل وجـود         24 درصـد لوكوسـيتوز و       4ال فقط   نرم

). 9(داشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت  

 بيمـار آپانديسـت     225 گزارش شد كه از      1979در تحقيق ديگري در سال      

 درصد نوتروفيل بالا داشـته انـد و در    96 درصد لوكوسيتوز و     8/41واقعي،  

ــديس  50 ــا آپانــــــــــــــــ ــار بــــــــــــــــ  بيمــــــــــــــــ

 بالا وجود داشـته اسـت    درصد نوتروفيل 30 درصد لكوكوسيتوز و     4نرمال  

گزارش كرد كه در صورت نبودن لوكوسـيتوز، در         ) 1994(اريكسون  ). 10(

 ارزش  2(CRP)تشخيص بايستي شك نمود و بالا بودن پروتئين فاز حـاد            

). 11(دارد                                                               

ــي  ــرفتن  ) 1979(لـــ ــر گـــ ــدون در نظـــ ــود بـــ ــق خـــ در تحقيـــ

الاتر از  درصد بيماران لوكوسيتوز ب ـ82هاي مختلف سني نشان داد كه   گروه

 نشان داده شـد لوكوسـيت   1988در تحقيقي در سال ). 5(اند   داشته 10000

تحقيــق ديگــري ). 6(در تشــخيص بيمــاري كودكــان اهميــت كمــي دارد 

12000 لوكوسـيت بـالاتر از       ، درصـد بيمـاران    75نشان داد كه در     ) 1997(

CRP گـزارش شـد كـه در كودكـان ارزش            1999در سـال    ) 3(باشـد   مي

). 2(باشـد    يا همراه با لوكوسيت بهتر از لوكوسيت، به تنهايي نمي          به تنهايي 

ــوارتز  ــاران )1999(شـــــــــــ ــان داد در بيمـــــــــــ نشـــــــــــ

 هزار بوده و نوتروفيل     18 تا   12مبتلا به آپانديسيت تعداد لوكوسيت ها بين        

هـاي  نشـان داد كـه تسـت      ) 1998(ي تحقيقـي    نتيجـه ). 1(يابد  افزايش مي 

در حـالي كـه در تحقيقـي در         ). 13(نـد   آزمايشگاهي ارزش تشخيصي ندار   

 هـزار و نوتروفيـل   11بـالاتر از     نشان داده شد كـه لوكوسـيتوز         1994سال  

بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالاتر از 

3 هزار ارزش تشخيصي داشته و اگـر         8و تعداد نوتروفيل بالاي      درصد   75

ــو     ــه شــ ــر گرفتــ ــم در نظــ ــا هــ ــل بــ ــتري ،دنعامــ  ارزش بيشــ

 برخوردار خواهند شد     درصد 95 درصد و ويژگي     61داشته و از حساسيت     

تــــــوان بــــــا توجــــــه بــــــه نتــــــايج تحقيــــــق مــــــي). 14(

 ـهاي قرمز و لوكوسيت ادرار ارزش تشخيصي ندار       گفت ميزان گلبول     د و  ن

ــخيص    ــد تشـــــــ ــراي تاييـــــــ ــط بـــــــ ــاي فقـــــــ هـــــــ

ميزان لوكوسيت خون در سنين پايين تا ده سـالگي  . دننمايافتراقي كمك مي 

ــالاتر    ــي در بـــــــ ــته  ولـــــــ ــي نداشـــــــ ارزش تشخيصـــــــ

بالابودن درصد نوتروفيـل در تمـام سـنين ارزش          . الگي ارزش دارد  از ده س  

ــودن   ــال بـــــــ ــورت نرمـــــــ ــي دارد و درصـــــــ تشخيصـــــــ

بـــالابودن درصـــد نوتروفيـــل. تـــوان در تشـــخيص شـــك كـــردمـــي

ــي  ــايي نمـــ ــه تنهـــ ــد بـــ ــت كنـــ ــيت را ثابـــ ــد آپانديســـ . توانـــ

 C-Reactive Protein (CRP)�
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83٥٣پاييز، 48مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 

آزمايشگاهي بيماران و به خصوص كودكان را بايد براساس سـن           هاي  يافته

. يعـــــــــــي آن بررســـــــــــي نمـــــــــــودو مقـــــــــــادير طب

ــي  ــن رو علـ ــم از ايـ ــاليني،    رغـ ــخيص بـ ــوز تشـ ــوق هنـ ــايج فـ نتـ

انجـام تحقيقـات بيشـتر در ايـن         . بهترين روش تشخيص آپانديسيت است    

.شودزمينه توصيه مي

تشكر و قدرداني

ــان    ــكي زنجــ ــوم پزشــ ــگاه علــ ــي دانشــ ــت پژوهشــ از معاونــ

ــم     ــرح تحقيقــــاتي و هــ ــويب طــ ــت تصــ ــين آقــــاي  جهــ چنــ

ليلوند كه در انجام اين طرح تحقيقاتي كمك نمودنـد، تشـكر       دكتر احمد ج  

.و قدرداني مي گردد
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