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ارزش اندازهگیری CRP سرم و شمارش گلبولهای سفید 

درتشخیص بیماران مشکوک به آپاندیسیت حاد 
 

دکتر عزتا.. رضایی*1 ، دکتر محمد قائمی2 ، دکتر محمد معتمدالشریعتی3 ، دکتر طاهره راشد4 
چکیده 

ــام میشـود. تعـداد  مقدمه و هدف : در بیماران مشکوک به آپاندیسیت حاد عمل جراحی آپاندکتومی به صورت شایع انج
بیمارانی که دارای آپاندیس طبیعی میباشند نسبتاً بالا (30-15 درصد) بوده و نیاز به بررسیهای دقیقتری جهت کاهش این 
ــاد را نشـان دادهانـد. ایـن  مشکل میباشد. تعدادی از مطالعات بالا بودن میزان CRP سرم در بیماران مبتلا به آپاندیسیت ح
مطالعه به منظور تعیین ارزش اندازهگیری CRP سرم و شمارش گلبول سفید در تشخیص بیماران مشکوک به آپاندیسیت حاد 

در بیمارستان امام رضا (عج) مشهد انجام شد. 
مواد و روشها : از 100 بیمار بستری شده (بیماران مورد مطالعه) در بخش جراحی بیمارستان امام رضا(ع) مشــهد قبـل از 
ــههای آپـاندیس  ورود به اتاق عمل نمونه خون جهت شمارش گلبول سفید واندازهگیری CRP گرفته شده و سپس تمام نمون
جهت بررسی آسیبشناسی فرستاده شده و آنها را در دو گروه مثبت و منفی از نظر آپاندیسیت حاد طبقهبندی نمودیم. سپس 

ارتباط بین یافتههای آسیبشناسی آپاندیس ، CRP و WBC را بررسی نمودیم. 
فـید و  یافتهها : در 82 بیماری که از نظر آسیبشناسی آپاندیسیت حاد داشتند به صورت قابل ملاحظهای شمارش گلبول س
یـت و  میزان CRP بالا بوده است (P<0/05). در 16 بیمار از 18 بیماری که آپاندیست حاد نداشتند در حد طبیعی بود. حساس

اختصاصیت این آزمون به ترتیب 92/6درصد و 88/8درصد بود. 
ــاً در ارتبـاط نزدیـک بـا  نتیجهگیری : سرم CRP در حد طبیعی در مواردی که مشکوک به آپاندیسیت حاد هستیم ، تقریب
آپاندیس طبیعی میباشد و لذا به تعویق انداختن عمل جراحی جهت بررسی بیشتر این دسته از بیماران سبب کــاهش تعـداد 

آپاندکتومیهای غیرضروری میشود. 
  WBC ، CRP ، واژههای کلیدی : آپاندیسیت حاد

 
*1 - استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  
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3- استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  2 - دانشیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

4 - استاد گروه میکروبشناسی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  
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مقدمه 
از زمانی که Reginald Fitz Heber واقعیـت آپاندیسـیت 
حاد را کشف نمود و به پراکنــدگـی موجـود در بیـن نظریـات 
ــان ایـن بیمـاری پایـان داد 110  مربوط به فیزیوپاتولوژی و درم
ــذرد (1). ولـی هنـوز هـم آپاندیسـیت حـاد یکـی از  سال میگ
مشکلات تشخیصی علم پزشکی محســوب میشـود. بـا وجـود 
این که آپاندیسیت حاد یکی از شایعترین بیماریهای جراحــی 
میباشد ، ولی گاه پیچیدگیها و تفاوتهای موجــود در نحـوه 
بروز آن باعث به اشتباه افتـادن مجربتریـن پزشـکان میشـود. 
تشخیص آپاندیسیت حاد بر اســاس یافتـههای حـاصل از شـرح 
حال و معاینه فیزیکی بیمار انجام میگیرد ، امــا وجـود اشـکال 
ــاً در اطفـال ، زنـان جـوان ،  غیرطبیعی آپاندیسیت حاد خصوص
ــد ، بـاعث  افراد مسن و کسانی که آنتیبیوتیک مصرف کردهان
میشود که هنوز هم در 30-15درصد موارد جراحیهای انجام 
شده آپاندیسهای طبیعی و غیربیمار حذف شوند. برآورد شده 
است که تنها در حدود 55 درصد از مــوارد آپاندیسـیت حـاد ، 
ـــوی  علایـم و نشـانههای بیمـاری و نحـوه بـروز آنـها طبـق الگ

کلاسیک میباشد (1-6). 
علاوه بر این ، بیماریهای زیادی وجود دارند کــه علایمـی 
ــاعث  همانند آپاندیسیت حاد ایجاد میکنند و تمام این عوامل ب
شدهاند که تشخیص آپاندیسیت حاد مشکل متناقض باشــد. بـه 
موازات پیشــرفتهای حـاصل آمـده در علـم پزشـکی و ابـداع 
وســایل تشــخیص مــدرن ، اســتفاده از آنــــها در تشـــخیص 
آپاندیسیت حاد هم مورد آزمایش قرار گرفته است ولـی هنـوز 
ــخیصی قـادر بـه تشـخیص ویـا رد  هیچیک از این ابزارهای تش

صددرصد این بیماری نمیباشد (4و5) 
ـــا بررســی CRP 1 ســرم در بیمــاران  یکـی از ایـن روشه
ــایر پروتئینهـای  آپاندیسیت حاد میباشد. این عامل همراه با س
فاز حاد در پاسخ به ضایعه بافتی به داخل سیستم گردش خــون 
آزاد میشوند. غلظــت ایـن عـامل در 8 سـاعت پـس از ضایعـه 
ـــه  بـافتی افزایـش مییـابد و سـپس در مـدت 24-48 سـاعت ب
ــا ضایعـه بـافتی ادامـه  حداکثر میرسد وتا زمانی که عفونت وی
ــه رونـد بیمـاری  دارد ، همچنان بالا باقی میماند. پس از این ک
فروکش نمود ، در طــی مـدت کوتـاهی (7-4سـاعت) غلظـت 

سرمی این عامل کاهش پیدا میکند (7-12). 
در این مطالعه که به صورت آیندهنگر صورت گرفته است، 
ــه آپاندیسـیت  میخواهیم ارزشCRP را در بیماران مشکوک ب
                                                
1 C Reactive Protein

حاد مــورد بررسـی قـرار داده و آن را بـا شـمارش گلبولهـای 
سفید مقایسه نماییم 

مواد و روشها 
ایـن مطالعـــه روی 100 بیمــاری کــه بــا تشــخیص اولیــه 
آپاندیسیت حــاد در بخـش جراحـی بیمارسـتان امـام رضـا (ع) 
ــام  مشهد بستری شده و تحت عمل جراحی قرار گرفتهاند ، انج
ــایج آزمایشـگاهی مـیزان  شده است. در این مطالعه جراح از نت
 CRPو آزمایشگاه از نتیجه عمــل جراحـی اطـلاع نداشـت. در 

این بررسی تشخیص آپاندیسیت حــاد بـر اسـاس شـرح حـال ، 
  PMNمعاینه بالینی، شمارش گلبولهای سفید خــون و مـیزان

توسط جراح صورت گرفته است. 
در زمانی که بیمار بستری میشد از تمام بیماران فوق نمونــه 
خـون محیطـی در لولـه آزمـایش سـیترانه و غیرسـیتراته جــهت 
شمارش گلبول سفید و اندازهگیری CRP گرفتــه میشـد و بـه 
آزمایشگاه مورد نظر حداکــثر در مـدت 24 سـاعت فرسـتاده و 
عملیات آزمایشگاهی نیز توسط یک نفر انجام میشد تا خطای 
تکنسـین بـه حداقـل برسـد. در ایـن مطالعـه بررسـی CRP بـــه 
صـورت کیفـــی و نیمــهکمی بــا اســتفاده از کیــت شــرکت 
OMEGA که حداقل میزان قــابل تشـخیص 0/6 میلـیگـرم در 

دسیلیتر میباشد ، صورت گرفت و مقادیر کمتر CRP را کــه 
توسط کیت مورد نظر قابل ارزیابی نبود ، منفی تلقی کردهایم. 
پس از عمل جراحی تمام نمونههای آپاندیس به آزمایشگاه 
ــر  آسیبشناسـی ارسـال میشـد و در صورتـی کـه بیمـار از نظ
ماکروسکوپی آپاندیسیت حــاد نداشـت ، جـراح از نظـر سـایر 
علتها اکسپلوراسیون کامل داخل شــکمی انجـام مـیداد و در 
صورت پیدا شدن بیماری دیگر در صورت لزوم از آن بیوپسی 
برداشت مینمود و در شرح عمل جراحی نیز تمام مــوارد فـوق 

گزارش میگردید. 
ــه  پس از انجام مراحل فوق در 100 بیمار مورد مطالعه مرحل
جمعآوری دادهها و مطالعه آماری شروع شد که در این مرحله 
پاسخ آسیبشناســی آپـاندیس ، فرمـول شـمارش لکوسـیتی و 
میزان کمی CRP را با یکدیگر مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاری 
قـرار گرفـت. بـرای تجزیـه و تحلیـل آمـاری اطلاعـــات خــام 
ــرم افـزاری SPSS اسـتفاده کردیـم.  جمعآوری شده از برنامه ن
بـرای بررسـی ارتبـاط آمـاری بیـن آزمونهـا و آپاندیســیت از 
آزمون کایاسکوئر اســتفاده شـد. ضریـب اطمینـان مطالعـه 95 

درصد (α=0/05) بود. 
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یافتهها 
ــه مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد ، 51  از تعداد 100 بیماری ک
ــه سـنی آنـها بیـن 12-62  بیمار مرد و 49 بیمار زن بودند و دامن
ـــر  ســال کــه میــانگین ســنی آنــها 25/49 ســال بــود. از نظ
آسیبشناسی در 82 (82درصــد) مـورد آپاندیسـیت حـاد و در 
18 (18درصد) مورد آپاندیسیت حاد نداشتند. در مــواردی کـه 
 PID بیمار در آسیبشناسی آپاندیست حاد نداشت در 2 بیمــار
ـــوارض کیســت تخمــدان و10 بیمــار دردهــای  و 6 بیمـار ع
ــه یافتـههای  غیراختصاصی شکمی تشخیص داده شد (با توجه ب
زمان جراحی). از 18 بیماری که آپاندیسیت حــاد نداشـتند، 12 

(66/6درصد) بیمار زن و6 (34/4درصد) بیمار مرد بودند. 
 CRP در بررسی کیفی خون بیماران قبل از جراحــی از نظـر
از مجمـوع 82 بیمـار کـه آپاندیسـیت حـاد داشـــتند 76 بیمــار 
ــار (7/4درصـد) منفـی  (92/6درصد) دارای CRP مثبت و6 بیم
بود و از 18بیماری که آپاندیست حــاد نداشـتند ، در 16 بیمـار 
(88/8درصد) CRP منفی و 2 بیمــار (11/2درصـد) مثبـت بـود 
که از نظر آماری ایــن آزمـون دارای حساسـیت 92/6درصـد و 
اختصاصیت 88/8درصد است (P<0/05). در بررسی نیمهکمی 
بیمارانی که آپاندیسیت حاد داشتند میزان CRP از 0/6 تا 19/4 
میلیگرم در دسیلیتر متغیر بود و میانگین آن 5/49 میلــیگـرم 

در دسیلیتر بود (نمودار 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CRP نمودار 1 : چگونگی ارتباط آپاندیسیت حاد با
 

ـــه آپاندیســیت حــاد 70 بیمــار  از تعـداد 82 بیمـار مبتـلا ب
(85/3درصد) دارای WBC بالای 10000 در میلیمتر مکعب و 
12 بیمار (14/7درصد) دارای WBC زیــر 10000 در میلیمـتر 
مکعب بود و از 18 بیمار که آپاندیسیت حاد نداشتند تعـداد 14 
بیمـار (87/8درصـد) دارای WBC زیــر 10000 و 4 بیمــار 
ـــر  (12/2درصـد) دارای WBC بـالای 10000 بـود کـه از نظ
آماری این آزمون دارای حساسیت 85/3درصــد واختصـاصیت 

77/7درصد است (P<0/05) (نمودار 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار 2 : چگونگی ارتباط آپاندیسیت حاد با شمارش لکوسیتی 
 

ـــه آپاندیســیت حــاد 54 بیمــار  از تعـداد 82 بیمـار مبتـلا ب
(65/8درصــد) دارای PMN بــالای 80درصــــد و 28 بیمـــار 
ــد بـود و در 18 بیمـار  (34/2درصد) دارای PMN زیر 80درص
ـــر  کـه آپاندیسـیت حـاد نداشـتند ، در تمـام مـوارد PMN زی
ــود و از نظـر آمـاری ایـن آزمـون دارای حساسـیت  80درصد ب

تشخیصی 65/8درصد واختصاصیت 100درصد است. 
بحث 

در مطالعهای در کویت 78 بیمار مورد بررسی قــرار گرفتنـد 
که در 15 بیمار آپاندیسیت حاد وجــود نداشـته اسـت و در 13 
نفـر از بیمـارانی کـه در زمـان عمـل جراحـی و آسیبشناســی 
آپاندیسیت حاد نداشتند ، میزان CRP نســبت بـه بیمـارانی کـه 
ــه طـور معنـیدار پـایین بـوده اسـت و  آپاندیسیت حاد داشتند ب
ــرم بـه ترتیـب 93/6درصـد و  حساسیت و اختصاصیت CRP س
86/6درصـد بـوده اسـت و نتیجـهگـیری کلـی ایـن بـوده کـــه 
ـــیری ایــن عــامل در جــهت کــاهش آپــاندکتومی  انـدازهگ

غیرضروری مفید است (8). 
در مطالعه دیگــر دقـت تشـخیصی آپاندیسـیت حـاد توسـط 
علایم بالینی 92-76 درصد است و این مطالعــه در مـدت یـک 
سال در بیمارستان king Liussein Amman در 98 بیمار انجام 
شـده اســـت. از ایــن تعــداد 89 بیمــار پاســخ آسیبشناســی 
ـــار آسیبشناســی طبیعــی  آپاندیسـیت حـاد داشـتهاند و 9 بیم
داشتهاند (91درصد ، 9درصد). میزان CRP به طور متوســط بـه 
ــرم در لیـتر بـوده اسـت کـه تفـاوت  ترتیب 36/2 و 5/6 میلیگ
ـــی ایــن عــامل را  معنـیداری داشـته اسـت و در نـهایت بررس
ارزشمند دانسته اســت ولـی تـاکید داشـته کـه نمیتوانـد جـای 

مهارت بالینی را بگیرد (10). 
ـــه  درمطالعـه کـه در پاکسـتان روی 150 بیمـار مشـکوک ب
آپاندیسـت حـاد تـا متوسـط سـنی 20/3 انجـام شـــده اســت ، 
حساسیت و اختصاصیات CRP در آپاندیسیت حــاد بـه ترتیـب 
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 .(12) (P<0/05) 98درصد و 87/5درصدبوده است
در این مطالعه کــه روی 100 بیمـار بـه صـورت آیندهنگـر ، 
ارزش تشـخیصی CRP و WBC در آپاندیســـیت حــاد مــورد 
ــیری CRP در مـوارد  بررسی قرارگرفت ، نشان داد که اندازهگ
ــد بـه عنـوان یـک آزمـون  مشکوک به آپاندیسیت حاد میتوان

 .(12) (P<0/05) مفید مورد استفاده قرارگیرد
بنابراین با توجه به ایــن بررسـی و مطالعـات مختلـف انجـام 
شده به این نتیجه میرسیم که یک WBCو CRP طبیعـی سـرم 
قبـل از عمـل میتوانـد ارتبـاط زیـادی بـا منفـی بـودن از نظـــر 
ــن بیمـاران توصیـه میشـود  آپاندیسیت حاد داشته باشد و در ای

ــه  که عمل جراحی به تعویق افتد و آزمونهای CRPو WBC ب
طور سریال اندازهگیری شــود و بیمـار تـا رسـیدن بـه تشـخیص 
قطعیتـر توسـط سـایر روشهـای پـاراکلینیک تحتنظـر قــرار 
گیرد تا تعداد اعمال جراحی غیرضروری در بیماران مشــکوک 

به آپاندیسیت حاد کاهش یابد. 
تشکر و قدردانی 

نویسندگان مقاله تشکر و قدردانی خود را از معاونت محترم 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشــکی مشـهد و نـیز تمـامی کارکنـان 
بخشهای اتاق عمــل ، جراحـی و آزمایشـگاه تشـخیص طبـی 

بیمارستان امام رضا (ع) مشهد اعلام میدارند.  
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