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Abstract 

Background: Nowadays, the use of inflammatory biomarkers in the diagnosis of appendicitis 
is on the rise. On the other hand, the role of oxygen free radicals in various inflammatory states has 
been verified. Noticing the high prevalence of negative appendectomy (9.3-22.2%), the aim of this 
study was to investigate the level of blood total antioxidant capacity (TAC) as a biomarker for early 
diagnosis of acute appendicitis.  

Materials and Methods: In this prospective analytical trial, over a one-year period, 407 
patients, with preoperative diagnosis of acute appendicitis who had undergone operation, were studied. 
After measuring the TAC level, data were analyzed through the analytic ROC curve and parametric 
mean comparison tests.  

Results: Of all the patients, 298 were identified with appendicitis. TAC levels in adult female 
and male groups were respectively 663.9±164.75 and 752.58±167.37 µm/L which revealed a 
significant difference (p<0.0001). Also, in children, the mean of TAC level in perforated appendicitis 
sub-group was significantly greater than those in gangrenous and suppurative groups.  

Conclusion: TAC level can be used as a predictive factor for the diagnosis of perforated 
appendicitis in children; however, it cannot be used as a biomarker for the diagnosis of appendicitis. 
Because of the significant difference existing between the level of TAC in male and female patients, 
further studies are suggested to investigate the level of inflammatory biomarkers with respect to 
menstrual cycle in women.  
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                                                                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك               مقاله پژوهشی

 8- 14، 1389، زمستان )53شماره پیاپی  (4، شماره 13                                 سال                                                                                             
  

  ارزش تشخیصی آنتی اکسیدان هاي خون در تشخیص آپاندیسیت حاد
  

، دکتر شعبانعلی 4، دکتر بابک عشرتی 2، دکتر تورج زندباف3، دکتریحیی ژند2، دکتر سید علیرضا حسینی*1دکتر محمود امینی
  8، دکتر علی سیروس7، علی قضاوي6، دکتر قاسم مسیبی5یزادهعل

  

   استادیار، فوق تخصص جراحی قفسه سینه ، گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران-1
   جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایراندستیار -2
   پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -3
   استادیار، متخصص اپیدمیولوژي، گروه اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران-4
  گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران  جراحی عمومی،متخصص استادیار، -5
اراك، دانشگاه  مولکولی- کیپزش تحقیقات  دانشیار، دکتراي تخصصی ایمنی شناسی، گروه میکروب شناسی و ایمنی شناسی، مرکز-6

  علوم پزشکی اراك، اراك، ایران
  ، گروه میکروب شناسی و ایمنی شناسی ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران دانشجوي دکتراي تخصصی ایمنی شناسی مربی، -7
  ان استادیار، متخصص کلیه و مجاري ادراري، گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایر-8

  
 29/2/89 ، تاریخ پذیرش 28/1/89تاریخ دریافت 

  چکیده
نقش  از طرف دیگر امروزه استفاده از بیومارکرهاي التهابی در تشخیص آپاندیسیت در حال افزایش است، :زمینه و هدف

اندکتومی با توجه به گستردگی بالاي آپ .هاي التهابی گوناگون شناخته شده است هاي آزاد اکسیژن در وضعیت ل رادیکا
هاي خون به عنوان بیومارکري جهت   سطح تام آنتی اکسیدانتعییناین مطالعه  هدف از ،) درصد3/9-2/22(منفی

  .باشد تشخیص زودرس آپاندیسیت حاد می
سال با تشخیص   بیمار که در طول یک407تعداد  در این مطالعه کارآزمایی تحلیلی آینده نگر، :ها مواد و روش

ها به  داده ،ظرفیت تام آنتی اکسیدانیپس از سنجش . وارد مطالعه شدند مل جراحی قرار گرفته بودند،تحت ع آپاندیسیت،
  . هاي پارامتریک مقایسه میانگین آنالیز شدند وسیله منحنی تحلیلی راك و آزمون

برابر زنان بالغ  در گروه یظرفیت تام آنتی اکسیدانمیزان .  بیمار داراي آپاندیسیت بودند298از کل بیماران تعدا  :ها یافته
داري با  که اختلاف معنی بودمیکرومولار بر لیتر  58/752±37/167  برابر بالغمردان و در گروه 90/663±75/164 با

در زیرگروه آپاندیسیت پرفوره در بین کودکان به ظرفیت تام آنتی اکسیدانی همچنین میانگین ) p>0001/0(یکدیگر داشتند
  . بودانواع گانکرن و چرکیتر از داري بالا طور معنی

گویی کننده براي موارد پرفوره در اطفال   به عنوان فاکتور پیش می تواندظرفیت تام آنتی اکسیدانیمیزان  :نتیجه گیري
با توجه به اختلاف میزان  .به کار گرفت به عنوان بیومارکري جهت تشخیص آپاندیسیت نمی توان آن راولی  استفاده شود
با در گردد که در آن میزان فاکتورهاي التهابی   در مردان و زنان توصیه به انجام مطالعاتی می آنتی اکسیدانیظرفیت تام
  . فازهاي سیکل ماهیانه در زنان سنجیده شودنظر گرفتن

  آنتی اکسیدان، رادیکال آزاد اکسیژن، منحنی راكآپاندیسیت حاد،  :واژگان کلیدي
  
  

  ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه جراحیاراك، سردشت :نویسنده مسئول* 
Email:amini.m@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
ترین علل مراجعه بیماران به  آپاندیسیت از شایع

باشد و آپاندکتومی براي آپاندیسیت  اورژانس جراحی می
این عارضه . ترین عمل جراحی اورژانس جهان است متداول

-29ر سنین  موارد د درصد40بیماري سنین جوانی است و 
آپاندیسیت در طول زندگی میزان . دهد  سالگی رخ می10

  درصد7  است، تقریباً درصد25 و در زنان  درصد12مردان 
مردم در طول زندگی تحت آپاندکتومی براي آپاندیسیت 

درصد اشتباه تشخیص آپاندیسیت در  .)1(گیرند حاد قرار می
 2/22( تداري بیشتر اس زنان نسبت به مردان به طور معنی

و میزان آپاندکتومی منفی در )  درصد3/9ل در مقابدرصد 
  درصد2/23 سالگی بالا و برابر با 40-49زنان در سنین 

 80بیشترین میزان آپاندکتومی منفی در زنان بالاي . باشد می
با توجه به عوارض ایجاد شده . )3، 2(سال گزارش شده است

شی و علاوه ناشی از عمل جراحی غیرضروري، عوارض بیهو
رسد که  بر آن تحمیل هزینه بر سیستم درمانی، به نظر می

  .افزایش ویژگی تشخیص از اهمیت بالایی برخوردار باشد
امروزه در اغلب کشورها تشخیص آپاندیست فقط 

هاي ساده آزمایشگاهی مورد  م بالینی و تستیبر اساس علا
ها و معیارهاي مختلفی جهت  باشد و روش قبول نمی

 آپاندیسیت حاد مطرح شده است که از آن جمله تشخیص
در این روش در . توان به معیارهاي آلوارادو اشاره کرد می

مواردي که میزان درجه آلوارادو پایین و متوسط باشد 
توصیه به انجام توموگرافی کامپیوتري با ماده حاجب شده 

البته با توجه به هزینه بر بودن این روش و عدم  .)4(است
رسد  انجام آن در تمامی مراکز درمانی به نظر میامکان 

استفاده از مارکرهاي التهابی براي تشخیص آپاندیسیت حاد 
  . منطقی تر باشد

هاي  هاي آزاد اکسیژن در وضعیت نقش رادیکال
هاي آزاد به  رادیکال. التهابی گوناگون شناخته شده است

 Poly Morphic)هاي پلی مورفونوکلئر وسیله سلول

Nucleotide-PMN)شوند و باعث افزایش   تولید می
ها   فعالیت نوتروفیل ها، ادم روده نفوذپذیري عروق کوچک،

در مورد ارتباط بین  .)5(گردند و در نهایت مرگ سلولی می

آپاندیسیت حاد و استرس اکسیداتیو مطالعات تجربی و 
بالینی بسیار اندکی انجام شده است که علاوه بر کم بودن 

با توجه . )9-6(اند ، نتایج متفاوتی را در بر داشتهحجم نمونه
 بالاي اهمیت تشخیص زودرس و نیز میزان نسبتاًبه 

 ارزش تعیینآپاندکتومی منفی، هدف ما از این مطالعه 
تشخیصی ظرفیت تام آنتی اکسیدانی خون براي تشخیص 

  .آپاندیسیت حاد است
  

  ها مواد و روش
نگر، از  یندهدر این مطالعه کارآزمایی تحلیلی آ

 بیمار با 435 تعداد 1388 تا مرداد ماه 1387تیرماه سال 
دانشگاه ) عج(تشخیص آپاندیسیت در بیمارستان ولی عصر

 تحت عمل )مرکز ارجاع استان مرکزي (علوم پزشکی اراك
معیارهاي ورود به مطالعه . جراحی آپاندکتومی قرار گرفتند

 معیارهاي شامل شک به آپاندیست در بیماران بر اساس
بالینی مانند درد شکم و مهاجرت آن، تهوع و استفراغ، 

اشتهایی، تندرنس و ریباند تندرنس، دماي مرکزي  بی
و معیارهاي آزمایشگاهی شامل گراد  درجه سانتی 3/37بالاي

 PMNو ) 10000شمارش گلبول سفید بالاي ( لکوسیتوز
یمار،  ب20اي پایلوت بر روي  در مطالعه.  بود درصد75بالاي 

 هاي سلولشمارش . معاینات مجریان طرح یکسان سازي شد
خونی در آزمایشگاه رفرانس دانشگاه علوم پزشکی اراك 

 انجام (Sysmex kx-21)با دستگاه خودکار شمارش سلول 
معیارهاي خروج از مطالعه شامل عدم رضایت بیمار . شد

هاي  براي شرکت در طرح یا جراحی و وجود پاتولوژي
ل شکمی مانند آدنیت مزانتر، کیست تخمدان، دیگر داخ

این .  کارسینوئید تومور آپاندیس بود وآدنوکارسینوم سکوم
مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
پزشکی اراك تصویب شد و در کلیه مراحل تحقیق، مفاد 

هاي کمیته اخلاق پزشکی وزارت  بیانیه هلسینکی و بخشنامه
  .دگردیرعایت بهداشت و درمان 

از تمامی بیماران پس از کسب رضایت آگاهانه، 
خون وریدي گرفته شد و پس از آن سرم بیماران سی سی  5

. شد نگهداري میگراد  درجه سانتی -20جدا و در دماي
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 Total)هاي خون  سپس میزان تام آنتی اکسیدان

Antioxidant Capacity-TAC) با استفاده از 
هاي فریک به فرو  لاسما در احیاي یونگیري توانایی پ اندازه

(Ferric Reducing Ability of Plasma-FRAP) 
لیتر از   میلی5/1 بدین صورت که مقدار ؛گردید سنجیده می

 5 در لوله آزمایش ریخته و به مدت FRAPمعرف آماده 
 50نگهداري و سپس گراد  درجه سانتی 37 دقیقه در دماي

هر یک از استانداردهاي میکرولیتر از نمونه پلاسما از 
 37  دقیقه در دماي10هاي مربوطه اضافه و  مختلف به لوله

سپس شدت رنگ . شد نگهداري میدرجه سانتی گراد 
 )H2O( نانومتر در مقابل بلانک 593حاصل در طول موج 

هاي   سی سی و بر اساس غلظتFRAP 5/1و میکر لیتر  50
 Optical) مختلف استاندارد و میزان جذب نوري 

Density-OD) منحنی استاندارد به وسیله نرم . خوانده شد
هاي  رسم و مقادیر غلظت نمونه 2007 نسخه Excelافزار 

 ؛پلاسما با استفاده از منحنی توسط نرم افزار محاسبه گردید
هاي خارج شده بر اساس معیارهاي  همچنین تمام آپاندیس

بندي  هیستوپاتولوژي به عنوان استاندارد طلایی، درجه
در تمام طول طرح، پاتولوژیست و تکنسین  .)10(شدند

 سپس ؛آزمایشگاه از نتایج کار یکدیگر اطلاعی نداشتند
ها به تفکیک بزرگسال و اطفال، زن و مرد و درجه  داده

 آنواي یکطرفه وآزمون تی آپاندیسیت با استفاده از تست 
(ANOVA) با رسم منحنی راك . با یکدیگر مقایسه شدند

 Cut(خص کردن نقطه ماکزیمم آن، بهترین نقطه برشو مش

of Point ( اندازهTACهمچین حساسیت، ؛ محاسبه شد 
 با حدود TACویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی میزان 

 MedCalcبه وسیله نرم افزار ) 95Cl  ( درجه95اطمینان 

 05/0 کمتر از pهمچنین .  محاسبه گردید10.2.0.0
  .ه شددار در نظر گرفت معنی

 
  یافته ها

 سال وارد 4-73 بیمار با محدوده سنی 407تعداد 
 از کل . مورد داراي آپاندیست بودند298 که مطالعه شدند

 ،73/28±02/11 بیمار مرد بالغ با میانگین سنی 193بیماران 
 بیمار 59 ،89/30±79/12 بیمار زن بالغ با میانگین سنی 114

 بیمار دختر با 41 و 93/11±69/3پسر با میانگین سنی 
 با داري معنی بودند که اختلاف 34/12±7/3میانگین سنی 

  .یگدیگر نداشتند
 18 ≥( بیماران بر اساس سن به دو دسته بالغین

 میزان .)4(تقسیم شدند)  سال18<(و اطفال ) سال
آپاندکتومی مثبت یا منفی بر حسب سن و جنس در نمودار 

)  درصد3/72(رد  مو222 در بالغین . نشان داده شده است1
 TAC 13/178±69/718آپاندکتومی مثبت با میانگین 

)  درصد7/27( مورد 85و تعداد میکرومولار بر لیتر 
 TAC 14/154±16/722آپاندکتومی منفی با میانگین 

 که از لحاظ آماري اختلاف معنی ندبودمیکرو مولار بر لیتر 
 بیشتر  در زنانهمیزان آپاندیست پرفور .داري با هم نداشتند

  .) درصد6/3 درصد در مقابل 1/6(از مردان بود 
هاي مختلف  بر اساس درجه پاتولوژي میان گروه

داري   که اختلاف معنینشان دادطرفه  آنالیز واریانس یک
بر اساس مدت زمان ). p <05/0(ها وجود نداشت روهگبین 

 بیماران با یکدیگر مقایسه شد که TACشروع درد، میزان 
مشاهده هاي مختلف  داري بین گروه اختلاف معنی

  ). p <05/0(نشد
گروه بالغین نیز بر اساس جنسیت با یکدیگر 

)  نفر114( در گروه زنان TAC میانگین .مقایسه شدند
µm/L 75/164±90 /663 نفر193( و در گروه مردان  (
µm/L 37/167±58/752 بود که از لحاظ آماري با 

علاوه بر ). p>0001/0(داري داشتند یکدیگر اختلاف معنی
 در حالت آپاندیسیت چرکی و TACاین میانگین میزان 

داري پایین تر از میزان آن در  گانگرنه در زنان به طور معنی
 در زنان دچار TACاز سوي دیگر میزان . مردان بود

گیري داشت ولی از لحاظ  آپاندیس پرفوره افزایش چشم
  ).2نمودار (دار نبود آماري معنی

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
www.sid.ir


 و همکاران                                 دکتر محمود امینی                        ...                         ارزش تشخیصی آنتی اکسیدان هاي خون در 
 

 12                                                                                                1389  ، زمستان4زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

TAC

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

100-Specificity

Se
ns

iti
vi

ty

 Sensitivity: 90.0
 Specificity: 76.7
 Criterion : >778.5759

0
200
400
600
800

1000
1200

آپاندیس
نرمال

آپاندیسیت
چرکی

آپاندیسیت
گانگرنه

آپاندیسیت
پرفوره 

زن
مرد 

  
 به تفکیک ظرفیت تام آنتی اکسیدان خون مقایسه میانگین .2نمودار 

 جنسیت و درجه پاتولوژي
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بالغین اطفال  مردان بالغ زنان بالغ دختر پسر 

آپاندکتومی مثبت آپاندکتومی منفی

  
    میزان آپاندکتومی منفی بر حسب سن و جنس.1نمودار 

  
در بالغین به TACهمچنین حساسیت و ویژگی 

 ROC)Receiver Operatingوسیله رسم منحنی 

Characteristic Curve (محاسبه شد) 1جدول.(  
آپاندکتومی )  درصد76( مورد 76در گروه اطفال 

میکرو مولار بر  TAC 39/176±81/695مثبت با میانگین 
 TACبا میانگین )  درصد24( مورد 24و تعداد  لیتر
بود که با یکدیگر میکرو مولار بر لیتر  61/162±79/658

بندي  همچنین بر اساس درجه .داشتندداري ن اختلاف معنی

هاي مختلف آنالیز واریانس یک  پاتولوژیک بین گروه
 در گروه TACطرفه و آزمون توکی انجام شد که میانگین 

 انواع گانگرن و چرکیداري بالاتر از  پرفوره به طور معنی
بر همین اساس نیز نمودار راك براي بیماران در گروه . بود

 در موارد TAC میزان حساسیت اطفال رسم گردید که
در بهترین نقطه برش، برابر با آپاندیسیت پرفوره در اطفال 

 بود که  درصد67/76 برابر با  بودن و اختصاصی درصد90
همچنین بر ). 1شکل (داشت836/0سطح زیر منحنی برابر با 

هاي مختلف با یکدیگر  اساس مدت زمان شروع درد، گروه
  .داري بین آنها وجود نداشت نیمقایسه شدند که اختلاف مع

در اطفال نیز به وسیله  TACحساسیت و ویژگی 
  ). 1جدول ( محاسبه شدROCرسم منحنی 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در ظرفیت تام آنتی اکسیدان خون  میزان  ROCمنحنی  . 1شکل 
  پرفورهاطفال در گروه آپاندیسیت 

  
  ظرفیت تام آنتی اکسیدان خون براي تشخیص آپاندیسیت حاد ارزش اخباري مثبت و منفی ، ویژگی،حساسیت. 1جدول  

بهترین نقطه   
میکرو (برش 

  )مولار

فاصله اطمینان (حساسیت 
  ) درصد95

فاصله ( ویژگی
  ) درصد95اطمینان 

 ارزش اخباري مثبت
 95فاصله اطمینان (

  )درصد

 ارزش اخباري منفی
 95فاصله اطمینان (

  )درصد

سطح زیر 
  منحنی

  503/0  )6/24-3/37(7/30  )6/69-1/87(3/79  )3/67-86(65/77  )7/26-5/39(88/32  ≥598  بالغین
  497/0  )1/19-9/33(26  )2/69-3/92(83  )6/68-2/92(6/82  )6/19-4/34(53/26  ≥598  مردان
  560/0  )9/28-1/53(6/40  )5/60-1/87(6/75  )1/55-85(79/71  )38-3/57(33/45  ≥56/594  زنان

  556/0  )9/19-5/44(6/31  )1/72-7/94(86  )3/53-2/90(75  )37-4/60(68/48  <90/737  اطفال
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  بحث 
 در آپاندیسیت پرفوره TACدر این مطالعه میزان 

ها بود و  داري بالاتر از سایر گروه در کودکان به طور معنی
این مارکر از حساسیت بالایی براي تشخیص پرفوراسیون 

 در اناي که کولتوکسوي و همکار در مطالعه. برخوردار بود
سوپر اکسید   انجام دادند عنوان کرددند که سطح2000سال 

در گروه  (Super Oxide Dismutase-SOD)دسموتاز 
آپاندیسیت پرفوره بالاتر از گروه آپاندیسیت چرکی بود در 

 Malonil Di)که سطح مالونیل دي آلدهید حالی

Aldehid-MDA) در گروه آپاندیسیت چرکی بالاتر 
  .)7(بود

ن بیشتر از اندکتومی منفی در گروه بالغیمیزان آپ
و این )  درصد24 در مقابل  درصد68/27(گروه اطفال بود

میزان بر حسب جنسیت در گروه اطفال و بالغین زن نسبت به 
). 1نمودار(گروه مشابه مردان به نسبت قابل توجهی بالاتر بود

گر این است که جهت افزایش ویژگی  و این مطلب بیان
یسیت حاد در گروه زنان نیاز به معیارهاي تشخیص آپاند

هاي زنان   بین گروه TACهمچنین میزان. باشیم تکمیلی می
تواند دال  داري داشت که این امر می و مردان تفاوت معنی
 در مران و زنان در راستاي TACبر اهمیت متفاوت 

  .تشخیص آپاندیست حاد باشد
میزان استرس اکسیداتیو در زنان سالم در طی 

باشد که این امر  هاي مختلف سیکل ماهیانه متفاوت می ورهد
. )12 ،11(باشد هاي جنسی می اي هورمون ناشی از ترشح دوره

ها و  استرس اکسیداتیو به صورت عدم تعادل بین اکسیدان
ها و یا کاهش  ها به صورت افزایش اکسیدان آنتی اکسیدان
 TACسطح سرمی . )5(شود ها تعریف می آنتی اکسیدان

هاي شناخته شده استرس اکسیداتیو  یکی دیگر از شاخص
است که نشان دهنده وضعیت دفاع آنتی اکسیدانی بدن 

آپاندیسیت حاد از نظر پاتولوژیک و بالینی به . )13(باشد می
، آپاندیسیت )آپاندکتومی منفی(چهار دسته آپاندیس نرمال

چرکی، آپاندیسیت گانگرنه و آپاندیسیت پرفوره تقسیم 
دنبال مرحله گانگرنه و ه  مرحله پرفوره بود که عموماًش می

 با توجه .شود مرحله گانگرنه به دنبال مرحله چرکی ایجاد می

  و میزان نسبتاً)7(به خطرات و عوارض بالاي پرفوراسیون 
 از یک سو و از سوي دیگر )14 ،2(بالاي آن در کودکان

 عوارض احتمالی ناشی از آپاندکتومی منفی، تشخیص به
در در . باشد موقع و صحیح از اهمیت بالایی بر خوردار می

 بیمار مبتلا 12اي بر روي  کایا و همکاران مطالعه 2006سال 
 به  TACبه آپاندیسیت انجام دادند، که در آن مطالعه میزان

طور واضحی بیشتر از افراد گروه شاهد که مبتلا به 
  کاي2002 در سال .)15(آپاندیسیت حاد نبودند،گزارش شد

 بیمار مراجعه کننده به 128اي بر روي  و همکاران در مطالعه
اورژانس با شکایت اصلی درد شکم گزارش کردند که 

 می تواند با پاتولوژي درد شکم ارتباط داشته  TACمیزان
که هر چه شدت پاتولوژي بیشتر باشد میزان  باشد، به طوري

TAC51روي در مطالعه اوزدوغان بر  .)9(گردد  کمتر می 
بیمار که با تشخیص آپاندیسیت تحت عمل جراحی قرار 

 نشانه  TACگرفتند، گزارش گردید که کاهش میزان
با . )5(باشد میپیشرفت آپاندیسیت به سمت پرفوراسیون 

در توجه به آنالیزهاي انجام شده میزان آپاندیسیت پرفوره 
از ).  درصد6/3 در مقابل  درصد1/6(زنان بالاتر از مردان بود

 در زنان دچار آپاندیسیت پرفوره بالاتر از TACطرفی میزان 
داري نداشت و این امر  ها بود ولی اختلاف معنی سایر گروه

تواند از یک سو ناشی از اختلاف فازهاي مختلف سیکل  می
ماهیانه در زنان و از سوي دیگر کم بودن حجم نمونه 

گردد  هاي پرفوره باشد، بدین جهت توصیه می آپاندیسیت
تر در این زمینه با تکیه بر جنسیت انجام  مطالعاتی گسترده

  . گردد
  

  نتیجه گیري
 به TACتوان از میزان   می کهدهد  نشان مینتایج

گویی کننده براي موارد آپاندیسیت  عنوان فاکتور پیش
تواند به  پرفوره در اطفال استفاده کرد، ولی این فاکتور نمی

آپاندیسیت حاد استفاده عنوان بیومارکري جهت تشخیص 
 در TACاز سوي دیگر با توجه به اختلاف میزان . شود

گردد که در آن  مردان و زنان، توصیه به انجام مطالعاتی می
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میزان فاکتورهاي التهابی با توجه به فازهاي سیکل ماهیانه در 
  .زنان سنجیده شود

  
  تشکر و قدردانی
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