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  چكيده
- ترين مشكلات جراحي بوده كه تشخيص آن مشكل و بر پايه معاينات باليني و تستترين و مهمآپانديسيت يكي از شايع :سابقه و هدف

 .ا هم مقايسه شده استو پلاكت در بيماران آپانديسيتي پرفوره و غير پرفوره ب CRPميزان  ،در اين تحقيق .باشدهاي آزمايشگاهي مي
بيماران فوق   براي. انجام شد 90صورت مقطعي و بر روي مبتلايان به آپانديسيت حاد در طي سال ه اين مطالعه ب: يسروش برر

ري آوها پس از جمعداده. آپاندكتومي به روش استاندارد انجام و آنگاه بيماران به دو گروه آپانديسيت  پرفوره و غيرپرفوره تقسيم شدند
  . هاي مرتبط مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندو آزمون SPSSبا كمك نرم افزار 

بيمار  111آپانديسيت پرفوره و %) 6/30(بيمار  49. زن بودند بقيه مرد و %) 5/77(بيمار  124 ،بيمار مورد مطالعه 160از  :هايافته
سال در گروه غيرپرفوره  75/27±65/21 سال در گروه پرفوره و 35/28±15/20 ميانگين سني. آپانديسيت غير پرفوره داشتند%) 4/69(

مشخص شد با افزايش سن شانس پرفوره شدن آپانديسيت بيشتر   ولي ،داري از  نظر جنس بين دو گروه يافت نشدرابطه معني. بود
ولي در خصوص  ،)p>003/0(يشتر بود پرفوره بداري از گروه غيردر گروه پرفوره به طور معني CRP ميزان. )1/1نسبت شانس ( شودمي

 . مشاهده نشدداري تفاوت معني ميزان پلاكت در بين دو گروه

ولي به هيچ عنوان  ،در تشخيص نوع شديد و پرفوره آپانديسيت استفاده كرد CRPاين مطالعه نشان داد كه ميتوان از  :گيرينتيجه
 .في نمودتوان آن را جايگزين معاينات دقيق باليني و سونوگرانمي

  .پلاكت، CRP ،پرفوره، آپانديسيت :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هـاي جراحـي بـوده و    تـرين اورژانـس  آپانديسيت يكي از شايع

ها و اتاق عمـل  همواره تعداد زيادي از مردم را روانه بيمارستان
اين مشكل در هر دو جنس مذكر و مونث ديده شده . نمايدمي

حـداكثر  ). 1(نمايد را درگير ميو كليه افراد در سنين مختلف 
ميزان بروز آپانديست حاد در دهه دوم و سوم زنـدگي بـوده و   
                                                 

  ، مركز تحقيقات باليني، دكتر محمدباقر سهرابي)ع(شاهرود، بيمارستان امام حسين  ت: آدرس نويسنده مسئول
)email: mb.sohrabi@yahoo.com  (  

  24/10/1391: تاريخ دريافت مقاله
  27/12/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

شيوع دقيقي بـراي آن  . شوندمردان بيشتر از زنان دچار آن مي
درصـد را بـراي آن    2-3طور متوسط شيوع ه ولي ب ،ذكر نشده
 ـشوند، مينوجوانان بيشتر از بالغين مبتلا . گيرنددر نظر مي ه ب

تـر از سـاير   سـالگي شـايع   20تا  10در سنين ابتلا كه  طوري
انسداد آپانديس ممكن است به علت وجود ). 2(باشد سنين مي

فراينـد التهـاب،   . توده مدفوعي، تومور و يا جسم خارجي باشد
فشار داخل مجرا را افزايش داده و در نتيجه يـك درد عمـومي   

سـاعت   شديد و پيشرونده در قسمت بالاي شكم به مدت چند
 MCايجاد نموده كه اين درد بعداً در ربع تحتاني راست شكم 

Burney's)  (شودلوكاليزه مي )اگر آپانديسيت رتروسكال يا ). 3
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لگني باشد ممكن است بيمار فاقد تندرنس بوده و يا تنـدرنس  
آپانديسـيت حـاد    .در پهلو و يا در ناحيه ركتوم يـا لگـن باشـد   

يني مختلف از جمله بي اشتهايي، م و نشانه هاي باليداراي علا
-توان از ميـان آنهـا بـي   كه مياست دل درد، تهوع و استفراغ 

م مهم و شايع آپانديسيت حاد در نظر گرفت ياشتهايي را از علا
اگرچه جراحان شكم بيش از صد سال است كه به طـور  ). 5،4(

اما هنوز در تشخيص آن با  ،جدي با آپانديسيت سر و كار دارند
ي مواجه هستند، زيـرا بيمـاري هـاي متعـددي وجـود      مشكلات

داشته و از طرفي هيچ تست آزمايشـگاهي و راديولـوژي بـراي    
-طور به نظر مـي  اين .تشخيص قطعي آپانديسيت وجود ندارد

هـاي  رسد كه تشخيص آپانديسيت حاد بيشتر بر اساس يافتـه 
كه در پاسـخ   CRP  (C Reactive Protein) ).7،6(باليني باشد 

شـود،  هر گونه عفونت و يا پروسه التهابي در بدن توليد مـي به 
غلظت  كه طوريه ب ،در اين بيماري افزايش قابل توجهي يافته

ساعت اول پس از ضايعه بـافتي افـزايش و سـپس در     8آن در 
ساعت به حداكثر مقدار رسيده و تا زماني كـه   48تا  24مدت 

چنان بـالا بـاقي   عفونت ويا ضايعه بافتي ادامه داشته باشد، هم
، )سـاعت  7 تـا  4(ماند و پس از فـروكش نمـودن بيمـاري    مي

هـم چنـين در    ).9،8(كنـد  سطح سرمي آن كاهش پيـدا مـي  
هـا نيـز در   برخي از مطالعات ديده شده تغييرات ميزان پلاكت

تـوان از  و لـذا مـي   اسـت بررسي روند التهابي بسيار ارزشـمند  
التهـاب اسـتفاده   بررسي سريالي آن در خصوص بررسي رونـد  

با توجه به عدم وجود مطالعات مستند و دقيـق  ). 11،10( كرد
در اين خصـوص و عـدم نتيجـه گيـري مناسـب و يكسـان در       

 CRP مفيد بودن يا نبودن بررسي مطالعات انجام شده مبني بر

و پلاكت در تشخيص آپانديسـيت پرفـوره و همچنـين شـيوع     
شـديم تـا بـا انجـام      نسبتاً بالاي آپانديسيت در جامعه، بـر آن 

تحقيق حاضر، گامي كوچك در جهت آشكار سازي نكات مبهم 
     .فوق برداريم

  
  مواد و روشها

و در بـين   1390و در طـي سـال    مقطعياين پژوهش بصورت 
شاهرود با ) ع(بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين

در ايـن طـرح پـس از    . تشخيص آپانديسيت حاد اجـرا گرديـد  
مات اوليه و تثبيت علائم حياتي، نمونه خون جهت بررسي اقدا

. هاي خوني به روش استاندارد براي بيمـاران گرفتـه شـد   المان
معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه بيماران مراجعه كننده به 

داشـته و معيارهـاي    حـاد  بيمارستان كه تشخيص آپانديسيت
آپانديسـيت   خروج شامل تمام بيماراني بود كـه علائـم مشـابه   

ــه دليــل كيســت تخمــدان هــم  تندداشــت ــي ب ــا ول ــان و ي زم
ديورتيكوليت تحت عمل جراحي قرار گرفته و يا سابقه مصرف 

در همـه  . بـود  ،ساعت گذشـته داشـتند   24بيوتيك را در آنتي
) CBC(هـاي خـوني   بيماران، آزمايش فرمول شـمارش سـلول  

يماران از ب همچنين. و مقدار پلاكت مشخص شدگرديده انجام 
هـاي  گرفته شد و در لولـه ) سيتراته و لخته(خون  ليترميلي 5

ــتگاه     ــا كمــك دس ــد و ب ــه ش ــايش ريخت ــر آزم مخصــوص ه
Automatic Analyzer  هاي اختصاصي سـاخت كشـور   و كيت

صورت كمي اندازه گيري و مورد ه ب CRPمقادير سرمي  آلمان
  CRPمقادير كمـي   ،بر اساس كتب رفرانس. بررسي قرار گرفت

گروه   ،)0-4بين  CRP(هاي منفي پس از اندازه گيري به گروه
) 10بيشـتر از   CRP(و گروه مثبـت  ) 4-10بين  CRP(خنثي 

بـه   CRPكه خود گروه مثبت بر اسـاس مقـدار    تقسيم گرديد
 CRP(، دو مثبـت  )10-20بـين   CRP(هاي يك مثبـت  دسته
و چهـار مثبـت   ) 30-40بـين   CRP(، سه مثبت )20-30بين 

)CRP  سپس بيمـاران جهـت عمـل    . تقسيم شد) 40بيشتر از
جراحي به اتاق عمل برده شده و به روش استاندارد مورد عمل 

هـا جهـت بررسـي    كليه نمونه. ندجراحي آپانديسيت قرار گرفت
بر حسب پرفـوره  . پاتولوژي به آزمايشگاه پاتولوژي ارسال شدند

آپانديسـيت   بودن و يا نبودن آپانديسيت، بيماران بـه دو گـروه  
كليـه بيمـاراني   . م شدنديآپانديسيت غير پرفوره تقس وپرفوره 

كه دچار پريتونيت و يا آپانديسيت گانگره شده بودند نيز جـزء  
آوري پــس از جمــع. گــروه آپانديســيت پرفــوره قــرار گرفتنــد

  SPSS بـه كمـك نـرم افـزار آمـاري      ،اطلاعات و ثبت در رايانه
دو في و آزمون آماري كايروش هاي آماري توصي و 16نگارش 

   . شدگرفته  دار در نظر معني >05/0pو  تحليل صورت گرفت
  

  هايافته
 36مـرد و  %) 5/77(بيمـار   124 ،بيمار مـورد مطالعـه   160از 

نفـر   49از كل بيماران بستري شده، . زن بودند%) 5/22(بيمار 
دچـار  %) 4/69(نفـر   111دچار آپانديسيت پرفـوره و  %) 6/30(

ميانگين سني شـركت كننـدگان   . سيت غير پرفوره بودندآپاندي
ــرح  ــروه پرفــوره و   35/28± 15/20در ط ــال در گ  65/21س

ترين گروه سـني  فراوان. سال در گروه غير پرفوره بود ±75/27
-رابطه معنـي . سال بود  20-29بيماران در هر دو گروه، گروه 

مشخص شـد    ولي ،داري از  نظر جنس بين دو گروه يافت نشد
شــانس پرفــوره شــدن  داريمعنــيبــا افــزايش ســن بــه طــور 

بيشترين مقدار . )1/1نسبت شانس ( شودآپانديسيت بيشتر مي
CRP  ميلي گرم  40در گروه پرفوره مربوط به مقادير بيشتر از
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گرم در ميلي 40تا  30ليتر و در گروه غير پرفوره بين در دسي
هاي فوق در گروهدر  CRPتوزيع فراواني مقادير . ليتر بوددسي
داري به طـور معنـي    CRPمقدار  ،در كل. استآمده  1 جدول

در گروه آپانديسيت پرفـوره از گـروه آپانديسـيت غيـر پرفـوره      
ولي در خصوص ميزان پلاكت در بين ، )p>003/0( بيشتر بود

توزيع فراواني مقـادير   .مشاهده نشدداري دو گروه رابطه معني
CRP  است هآمد 2و پلاكت در جدول.   

  
  بحث

در فاز حاد واكـنش، توسـط   ) C )CRPپروتئين واكنش سرمي 
هـاي التهـابي در   كبد در پاسخ به هر گونه عفونت و يـا پروسـه  

شاخص  CRPافزايش قابل توجه در ).  12( شودبدن توليد مي
و اگر پروتئين واكـنش  است در تشخيص التهابات حاد  يمفيد

C      سـاعت از   72ز سرمي همچنـان بـه صـورت طبيعـي پـس ا
بالا بماند احتمال عارضه دار شدن مشكل بسـيار   شروع پروسه

اسـت  عارضه اصلي، پرفوراسيون آپانـديس  ). 13( باشدزياد مي
گــراد، ظــاهر درجــه ســانتي 8/38صــورت تــب بــالاي ه كــه بــ

توانـد منجـر بـه    توكسيك و تداوم درد خود را نشان داده و مي
اين عامل همـراه بـا سـاير    ). 14، 15(پريتونيت و يا آبسه شود 

هاي فاز حاد در پاسخ به ضايعه بافتي به داخل سيستم پروتئين
تشخيص به موقع آپانديسيت حـاد  . شوندگردش خون آزاد مي

و به خصوص عوارض آن، يكي از مشكلات اساسي بـراي كليـه   

به . باشدپزشكان در ايران و ساير كشورهاي در حال توسعه مي
يـم آپانديسـيت، شـناخت و تشـخيص     دليل متنـوع بـودن علا  

 . باشدعوارض خطرناك، براي كنترل اين بيماري ضروري مي

ويژه در بيماران ه پرفوراسيون يكي از عوارض مهم آپانديسيت ب
ترين عوامل اتيولوژيكي بستري طولاني سال و يكي از مهمميان

مطالعه حاضر نشان داد كه ). 16( باشدمدت، در بيمارستان مي
و مابقي  بيماران دچار آپانديسيت پرفوره%) 6/30(مورد  49در 

هـاي  داري بـين گـروه  تفاوت معنيچنين هم. غير پرفوره بودند
وجـود داشـت    CRPپرفوره و غيـر پرفـوره و ميـانگين مقـدار     

)003/0<p( ،كه در بيمـاران بـا آپانديسـيت پرفـوره      طوريه ب
ايـن يافتـه شـايد بـه دليـل      . بودبيشتر   CRPميزان ميانگين 

وضعيت بيماران با آپانديسيت پرفوره باشد كه به دليل التهـاب  
شديد باعث تحريك شديد سيستم دفاعي بدن شده و مقـادير  

 دهـد هاي التهابي بدن را به ميزان زيادي افزايش مـي نيپروتئ
ــده در    .)18،17( ــات انجــام ش ــا مطالع ــايج ب ــن نت ــد اي هرچن

ولـي همخـواني مناسـبي بــا    رد، وت داكشـورهاي اروپـايي تفـا   
  ).20،19(مطالعات انجام شده در ايران دارد 

بــا توجــه بــه نتــايج بــه دســت آمــده در ايــن مطالعــه، فقــط  
تـرين آزمـايش پيشـگويي    تواند به عنوان مهـم مي CRPميزان

كننده وضعيت خطرناك آپانديس تلقي شـده و مـورد بررسـي    
ميزان شيوع آپانديسـيت  بنابراين اطلاعات در مورد . قرار گيرد

هـاي حـاد   ، كنترل و مديريت بيمـاري ، انواع  و عوارض آنحاد
كند و ويژه كودكان تسهيل ميه جراحي را در ميان بيماران و ب

 CRPتوزيع فراواني بيماران با تشخيص آپانديسيت بر حسب ميزان  -1جدول 

                         
 CRPمقدار 

  آپانديسيت پرفوره
 )درصد(تعداد 

  آپانديسيت غير پرفوره
 )درصد(تعداد 

  جمع كل
 )درصد(تعداد 

  
p-value 

 012/0 )3/1( 2 )3/1( 2 ـ ميلي گرم در دسي ليتر 4-0

 )10( 16 )1/8(13 )9/1(3 ميلي گرم در دسي ليتر10-4

 )6/15( 25 )5/12( 20 )1/3( 5 ميلي گرم در دسي ليتر 20-10

 )4/14( 23 )6/10( 17 )8/3( 6 ميلي گرم در دسي ليتر 30-20

 )1/38( 61 )5/27( 44 )6/10( 17 ميلي گرم در دسي ليتر 40-30

 )6/20( 33 )4/9( 15 )3/11( 18 گرم در دسي ليترميلي  40بيشتر از 

 )100( 160 )4/69(111 )6/30(49 جمع كل

 
 توزيع فراواني بيماران با تشخيص آپانديسيت بر حسب آزمايش - 2جدول 

p-value )ميانگين(آپانديسيت غير پرفوره  )ميانگين(آپانديسيت پرفوره  آزمايشات 

 NS* 5850±2300 7880±4300   (1000×) گلبول سفيد

 45000±215000 78000±203000 NS (mm3)پلاكت 

CRP (mg/dl) 3/15±8/53 9/17±6/35 003/0 

 *Not significant 
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تـر و  با توجه بـه فراوانـي آپانديسـيت، انجـام مطالعـات وسـيع      
تر جهت كنترل هاي آزمايشگاهي بهتر و دقيقاستفاده از تست

تواند مورد توجـه  به خصوص در ايران مي اين مشكل خطرناك
  . قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني 

مجريان پژوهش از كليه عزيزانـي كـه در انجـام ايـن پـژوهش      
به ويژه بيماران محترمي كه صبورانه در  ،متحمل زحمت شدند

از معاونـت  چنـين  هـم و  اجراي اين طرح مـا را يـاري نمودنـد   
اهرود به دليل تصويب محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ش

  .نمايندطور ويژه قدرداني ميه و حمايت طرح فوق ب
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