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 چكيده

  

 آپانديسيت يكي از شايع ترين علل عمل جراحي اورژانسي شكم در جهان مـي باشـد و تشـخيص آن همـواره يـك      :نهيزم

و ارزش اخباري مثبت و منفي تعدادي از علايـم و   اين پژوهش جهت تعيين حساسيت، اختصاص. است هچالش باليني بود

  .نشانه هاي بيماران و همچنين نتايج آزمايشگاهي آنها انجام گرفت

مشـكوك بـه    بيمـار  ٢٠٧اين مطالعه به صورت آينده نگر طراحي گرديد و با تكميل پرسش نامـه توسـط    :ها روش و مواد

  .آپانديسيت و پزشك معالج آنها انجام شد

%) ٨٦(مـورد   ١٧٨. خـانم بودنـد  %) ١/٣٩(نفـر   ٨١مـرد و  %) ٩/٦٠(نفـر  ١٢٦بيمـار مـورد مطالعـه،     ٢٠٧از ميـان   :ها افتهي

%) ٧/٨(تر از آقايـان  بيش%)٢/٢٢(موارد آپانديسيت منفي در خانم ها . رد شد%) ١٤(مورد  ٢٩آپانديسيت در پاتولوژي تاييد و

حساسـيت،  ). دامنـه ميـان چـاركي   (سال بودنـد   ٣٢تا  ١٩سال محاسبه شد و بيشتر بيماران در بازه ٥٥/٢٦ميانگين سني . بود

، %١٠٠، %٨/٢سـوزش ادرار  : ويژگي، ارزش اخباري مثبت ومنفي به ترتيب براي موارد حائز اهميت به شـرح مقابـل بودنـد   

، %١٠٠، %١٠٠، %٤/٣، ســفتي شــكم %٦/١٤، %١٠٠، %١٠٠، %١/٥، تــب %٢/١٤، %١٠٠، %١٠٠، %٧/١، اســهال %٤/١٤، %١٠٠

پروتيين فعـال   ،%٩٠، %٣/٤٨، %٣/٧٦، پروتيين فعال سي مثبت يك %٢/١٤، %٣/٨٣، %٢/٨٦، %٧/١١، آناليز ادراري فعال ٤/١٤

  %.١٤، %٣/٨٣، %٦/٩٦، %٢/٨سي مثبت چهار 

و ارزش  بر اساس نتايج اين مطالعه تب، سوزش ادرار، اسهال، سفتي شـكم و آنـاليز ادراري فعـال اختصـاص     :يريگ جهينت

بررسي هاي پاراكلينيـك، بـه   اخباري مثبت قابل قبولي داشته كه در صورت وجود مي تواند در كنار ساير علايم، نشانه ها و 

  .پزشك كمك زيادي جهت تشخيص بكنند، اما نبود آنها رد كننده آپانديسيت نيست

 
  آپانديسيت، تشخيص، علائم و نشانه ها، روش هاي آزمايشگاهي باليني :يديكل كلمات
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 حاد تيسيآپاند در يشگاهيآزما يها يبررس و ها نشانه ، ميعلا يصيتشخ ارزش يبررس   ٢٥٦

   ٢٦٠ تا ٢٥٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،نشريه 

  

  مقدمه 

آپانديسيت از شايع ترين علل شكم حاد و يكي از شايع ترين 

  .١م عمل جراحي اورژانس در جهان مي باشددلايل انجا

آپانديس به انتهاي سكوم متصل مي باشد اما انتهاي آپانديس 

محل قرارگيري متفاوتي دارد و مي تواند پشت سكوم، زير سكوم، 

ر بودن محل متغي. قدام يا خلف ايلئوم و يا حتي در لگن باشد

آپانديس موجب پيچيده شدن فرآيند تشخيص مي شود زيرا محل و 

  .١ها ثابت نخواهد بود نوع علائم و نشانه

آپانديسيت بيشتر در دهه دوم و سوم زندگي مشاهده مي شود 

نفر به ازاي صد هزار نفر و با نسبت آقا به خانم  ٢٣٣و رخ داد آن، 

  .٢, ١است ١به  ٤/١

درد شكم اولين علامت باليني مي باشد كه تقريبا در تمام موارد 

در موارد كلاسيك درد در ابتدا اطراف ناف بوده كه به . وجود دارد

تدريج به قسمت تحتاني راست شكم مهاجرت مي كند، اين يافته 

بي اشتهايي نيز از علائم . درصد موارد وجود دارد ٦٠تا  ٥٠در 

تفراغ در صورت وجود، علامت بعدي تهوع و اس. شايع مي باشد

همچنين در مواردي . بوده كه به دنبال آن بعضاً تب ايجاد مي شود

كه قسمت انتهايي آپانديس در لگن مي باشد، علائم ادراري مانند 

تكرر و سوزش ادرار يا علائم تحريك كننده روده مانند تنسموس و 

 .٤, ٣, ١اسهال مي تواند ايجاد شوند

ممكن است ) درجه سانتي گراد٣/٣٨(در معاينه تب خفيف 

تر رفته و همچنين وجود داشته باشد و با پيشرفت التهاب تب بالا

از موارد ديگر در . ١تندرنس لوكاليزه در نقطه مك برني ايجاد شود

معاينه كه به علت تحريك پريتوئن ايجاد مي شود ريباند تندرنس، 

  .٢شكم و درد ارجاعي مي باشندگاردينگ ، سفتي 

پانديسيت حاد در بيشتر بيماران آ)١٠٠٠٠>(لكوسيتوز خفيف 

افزايش (بيماران شيفت به چپ % ٨٠مشاهده مي شود و حدود 

) تعداد لكوسيت ها، نوتروفيل هاي نابالغ و تعداد مطلق نوتروفيل ها

افزايش پروتئين فعال سي كه از . ١در آزمايشات نشان مي دهند

واكنش گر هاي فاز حاد مي باشد نيز از موارد كمك كننده در 

  .٨-٥, ٢تشخيص آپانديسيت مي باشد

هدف تشخيصي در بيماران مشكوك به آپانديسيت، تشخيص 

در كم ترين زمان ممكن و كاهش دادن تعداد موارد لاپاراسكوپي يا 

عدم تشخيص آپانديسيت مي تواند . لاپاروتومي تشخيصي مي باشد

موجب عوارض جدي ار جمله سوراخ شدگي آپانديس و به دنبال 

ونت حفره شكم، سپسيس و آبسه و در موارد معدودي مرگ آن عف

از طرفي انجام لاپاروسكوپي يا لاپاروتومي تشخيصي در حالي . شود

كه آپانديسيت علت علائم نمي باشد، موجب تحميل عوارض 

  .٢جراحي به بيمار مي شود

از آنجايي كه تشخيص قطعي آپانديسيت همچنان يكي از موارد 

بحث بر انگيز بوده و هنوز ارزش تشخيصي هر يك از علائم و 

از ابهام است اي نشانه هاي ذكر شده نتايج آزمايشگاهي در هاله 

با هدف گزارش ، اين پژوهش ٧-٢ونتايج متفاوتي گزارش مي شود

حساسيت، اختصاصيت، ارزش اخباري مثبت و منفي علائم و نشانه 

هاي باليني و نتايج آزمايشگاهي انجام شد، به اين اميد كه نتايج آن 

  .موجب شفافيت بيشتر در تشخيص اين بيماري شود

  

  مواد و روش ها

پرسشنامه . اين طرح پژوهشي به صورت آينده نگر انجام شد

جنس ، شرح حال مهاجرت درد، بي اشتهايي، تهوع اي شامل سن و 

جمله تندرنس، ريباند  ازو استفراغ، سوزش ادار، اسهال و معاينات 

تندرنس و سفتي شكم وهمچنين نتايج آزمايشات اوليه بيمار قبل از 

عمل جراحي، تعداد لكوسيت، شيفت به چپ لكوسيت ها، آناليز 

يت نتيجه نهايي پاتولوژي ادراري و پروتئين واكنشي سي و در نها

پس از اخذ رضايت از بيمار يا قيم وي، اين . آپانديس تهيه شد

پرسشنامه قبل از عمل جراحي در اختيار بيمار قرار گرفت تا قسمت 

سپس قسمت مربوط به . مشخصات و شرح حال آن تكميل شود

پس از انجام عمل . معاينات توسط جراح بيمار تكميل گرديد

آزمايشات اوليه و جواب پاتولوژي آپانديس خارج جراحي، نتايج 

در مرحله بعد حساسيت، ويژگي، . رسشنامه وارد شدپ شده در

ارزش اخباري مثبت و منفي هر يك از موارد براي تشخيص 

  .محاسبه شد SPSSآپانديسيت توسط نرم افزار 

  

 يجانت

نفر  ٨١و مرد %) ٩/٦٠(نفر ١٢٦بيمار مورد مطالعه،  ٢٠٧از ميان 

توزيع جنسيتي بر اساس آپانديسيت تاييد و يا . خانم بودند%) ١/٣٩(

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.3

.2
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                               2 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.3.255
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1358-fa.html
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بر اساس . نشان داده شده است ١رد شده در پاتولوژي در جدول 

بيشتر از %) ٢/٢٢(ن جدول، موارد آپانديسيت منفي در خانم ها يا

  .بوده است%) ٧/٨(آقايان 

 يپاتولوژ جواب براساس يجنس عيضتو:  ١جدول 

آپانديسيت تاييد  جنسيت
 شده درپاتولوژي

آپانديسيت رد شده 
 درپاتولوژي

 ٦٣ خانم
( ٨/٧٧ %) 

١٨ 
( ٢/٢٢ %) 

 ١١٥ آقا
( ٣/٩١ %) 

١١ 
( ٧/٨ %) 

 ١٧٨ مجموع
(٨٦%) 

٢٩ 
(١٤%) 

محاسبه  ٢٠، ٢٥، ٥٥/٢٦ميانگين، ميانه و مود سني به ترتيب 

سال، كه بيان كننده بيشترين سن  ٣٢تا  ١٩چارگي شد، با دامنه ميان 

نمايش  ٢توزيع سني بيماران در جدول . بروز اين بيماري مي باشد

بر اساس اين نتايج جراحي آپاندكتومي منتج به . داده شده است

سال  ١٠آپانديسيت منفي در پاتولوژي، بيشتر در بازه سني زير 

ه تر بودن تشخيص در كه بيان كننده پيچيد%) ٨٠(مشاهده گرديد 

  .اطفال مي باشد

 توضيع سني بر اساس جواب پاتولوژي :٢جدول 

آپانديسيت تاييد شده   بازه سني
  درپاتولوژي

آپانديسيت رد شده 
  درپاتولوژي

 ١  سال ١٠-٠
(٢٠%) 

٤ 
(٨٠%) 

 ٥٠  سال ٢٠-١٠
(٨٢%) 

١١ 
(١٨%) 

 ٧٨  سال ٣٠-٢٠
( ٩/٩٢ %) 

٦ 
( ١/٧ %) 

 ٣١  سال ٤٠-٣٠
( ٦/٨٨ %) 

٤ 
( ٤/١١ %) 

 ١٠  سال ٥٠-٤٠
( ٩/٧٦ %) 

٣ 
( ١/٢٣ ) 

 ٦  سال ٦٠-٥٠
( ٧/٨٥ %) 

١ 
( ٤/١٤ %) 

 ٠  سال ٧٠-٦٠
(٠%) 

٠ 
(٠%) 

 ٢  سال ٨٠-٧٠
(١٠٠%) 

٠ 
(٠%) 

نتايج حاصل از بررسي حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري 

مثبت و منفي هر يك از علائم و نشانه هاي بيماران و نتايج 

  .آورده شده است ٣در جدول  آزمايشگاهي

 هياولحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي علايم، نشانه ها و آزمايشات  :٣جدول 

  
  يمنف ياخبار ارزش  مثبت ياخبار ارزش  يژگيو  تيحساس

١/٨٩  مهاجرت درد شكم % ٩/١٧ % ٢/٨٧ % ٨/٢٠ % 

٤/٦٤  بي اشتهايي % ٤/٤٦ % ٤/٨٨ % ١/١٧ % 

٤/٧٣  تهوع و استفراغ % ٤/٢١ % ٥/٨٥ % ٣/١١ % 

٨/٢  سوزش ادرار % ٤/١٤ %١٠٠ %١٠٠ % 

٧/١  اسهال % ٢/١٤ %١٠٠ %١٠٠ % 

١/٥  تب % ٦/١٤ %١٠٠ %١٠٠ % 

٩/٩٨  تندرنس شكم % ٠/٠ % ٩/٨٥ % ٠/٠ % 

١/٩٦  ريباند تندرنس شكم % ٣/١٠ % ٨/٨٦ % ٣٠% 

٤/٣  سفتي شكم % ٤/١٤ %١٠٠ %١٠٠ % 

٤/٩٦ %٢٤  ١٦٠٠٠>لكوسيت  % ٦/٩٧ % ٢/١٧ % 

٢/٩٨  %٨٥شيفت به چپ بيشتر از  % ٦/٣ % ٢/٨٦ % ٠/٢٥ % 

٧/١١  آناليز ادراري فعال /5% ٢/٨٦ % ٣/٨٣ % ٢/١٤ % 

٣/٧٦  ١+پروتئين فعال سي  % ٣/٤٨ % ٢٥ %٩٠% 

١/٥٣  ٢+پروتئين فعال سي  % ٠/٦٩ % ٣/٩١ % ٤/١٩ % 
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   ٢٦٠ تا ٢٥٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،نشريه 

٣/٣٣  ٣+پروتئين فعال سي  % ٣/٧٩ % ٨/٩٠ % ٣/١٦ % 
٨/٢  ٤+پروتئين فعال سي  % ٦/٩٦ % ٣/٨٣ % ٠/١٤ % 

در موارد علائم بيماران، مهاجرت درد، بي اشتهايي و تهوع و 

استفراغ، حساسيت و ارزش اخباري مثبت قابل قبول داشتند اما 

از سوي ديگر سوزش . ويژگي و ارزش اخباري منفي پاييني داشتند

داشتند اما % ١٠٠و ارزش اخباري منفي ادرار و اسهال، ويژگي 

  .حساسيت و ارزش اخباري مثبت پاييني داشتند

در ميان نشانه ها، سفتي شكم و تب ويژگي و ارزش اخباري 

مثبت بالا و حساسيت و ارزش اخباري منفي غير قابل قبول داشتند 

و تندرنس و ريباند تندرنس حساسيت و ارزش اخباري مثبت بالا و 

  .ش اخباري منفي پايين داشتندويژگي و ارز

تر از شانزده هزار و در نتايج آزمايشگاهي، تعداد لكوسيت بالا

و ارزش اخباري مثبت قابل قبول  آناليز ادراري تنها اختصاص

همانطور كه مشاهده مي شود با افزايش ميزان پروتئين فعال . داشتند

 سي، به طور كلي حساسيت افت محسوس مي كند و اختصاص

 .افزايش مي يابد

  

  بحث

و همكاران يك مطالعه آينده نگر  Anshuman Senguptaآقاي 

بر روي ارزش تشخيصي پروتئين فعال سي و تعداد لكوسيت براي 

آپانديسيت انجام دادند و ارزش اخباري مثبت براي افزايش 

گزارش % ٣٤و % ٤٤لكوسيت و پروتئين فعال سي را به ترتيب 

در % ١٠٠ه در اين مطالعه ارزش اخباري منفي كردند، نكته قابل توج

صورت استفاده هم زمان از تعداد لكوسيت و پروتئين فعال سي 

در اين مطالعه تعداد گلبول سفيد بيشتر از يازده هزار در  .٥بوده است

دسي ليتر و پروتئين فعال سي بيشتر از ده ميلي گرم در ليتر مورد 

آن ارزش اخباري پايين بوده جه ينتبررسي قرار گرفته است كه 

است كه اين موضوع توجيه كننده ارزش اخباري منفي بالاي تركيب 

ي به انجام رسيده توسط ما، سطح بالاتري از در بررس. آنها مي باشد

لكوسيت و پروتئين فعال سي مورد مطالعه قرار گرفت زيرا سطوح 

تر از نرمال به علل فيزيولوژيك و پاتولوژيك و حتي كمي بالا

  .خطاي آزمايشگاهي بسيار شايع مي باشد

و همكاران بر روي  Nalin H.Daywanasaدر مطالعه آقاي 

پروتئين فعال سي در محدوده نرمال در بيماران تعداد لكوسيت و 

%) ٥٤/٨(نفر ٢٤بيمار اين مطالعه  ٢٨١آپانديسيت مشاهده شد كه از 

تعداد لكوسيت و پروتئين فعال سي نرمال داشتند و نتيجه گيري آنها 

عدم توانايي تعداد لكوسيت و پروتئين فعال سي به تنهايي براي 

مطالعه ما نيز نتايج مشابه داشته و  .٧ستتاييد يا رد آپانديسيت بوده ا

هيچ يك از تعداد لكوسيت و مقدار پروتئين فعال سي ارزش 

 IGهمچنين آقاي . تشخيصي صد در صد نداشتند

Panagiotopoulou ز در بررسي ارتباط تعداد لكوسيت و همكاران ني

ها و پروتئين فعال سي و بيلي روبين اظهار كردند كه هر يك از اين 

موارد به تنهايي تشخيصي نبوده ولي در صورت استفاده هم زمان از 

 .٦آنها ارزش تشخيصي مناسبي دارند

آقاي بهنام ايزدي و همكاران در مطالعه اي بر روي ارزش 

تشخيصي پروتئين فعال سي براي آپانديسيت، ميان ميزان التهاب و 

به ج ينتادر . ٨مقدار افزايش پروتئين فعال سي ارتباط معنا دار يافتند

دست آمده در مطالعه ما ميان مقدار پروتئين فعال سي و ويژگي 

تشخيصي ارتباط مستقيم مشاهده شد كه مي تواند حاصل افزايش 

  ).٣جدول (التهاب باشد 

كودك  ١٦٣در يك بررسي بر روي  Jeffrey R.Horwitzآقاي 

كودك گزارش كرده است و بيان نموده  ٣٣سال، اسهال را در  ٣زير 

كه اين علامت ياليني در كودكان به نسبت شايع تر بوده و مي تواند 

نيز يك  Benjamin I.Enavآقاي . ٣موجب گمراهي پزشك شود

ساله با درد شكم، تهوع و استفراغ و  ١٢گزارش موردي از دختر 

اسهال شديد ترشحي انجام داده است كه در نهايت تشخيص 

در داده هاي جمع آوري شده در . ٤آپانديسيت پرفوره داشته است

ساله  ٣٥و  ٢٢، ١٩نفر اسهال گزارش كرده اند كه  ٣تنها  امطالعه م

 .بودند و در هر سه آپانديسيت در پاتولوژي تاييد شد

 

  نتيجه گيري

و ارزش اخباري  اين مطالعه اختصاص از نتايج حائز اهميت

مثبت بالا براي تب، سوزش ادرار، اسهال و سفتي شكم مي باشد كه 

مطرح كننده احتمال كم مثبت كاذب در اين موارد مي باشد، از 

سوي ديگر اين موارد حساسيت و ارزش اخباري منفي قابل قبولي 

يص آپانديسيت نداشتند، بنابراين نبود آنها نمي تواند رد كننده تشخ
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باشد اما وجود آنها در شرح حال و معاينه مي تواند كمك زيادي 

بايد توجه داشت كه اين . جهت تشخيص بيماري به پزشك بنمايد

موارد تنها در معدودي از بيماران رخ مي دهند، به طوري كه در اين 

نفر، اسهال در  ٥نفر، سوزش ادرار در  ٩نفر، تب در  ٢٠٧مطالعه در 

همچنين تشخيص . نفر وجود داشتند ٦و سفتي شكم در نفر  ٣

آپانديسيت در خانم ها و كودكان به علت بيشتر بودن دامنه 

تشخيص افتراقي و علائم و نشانه هاي گمراه كننده به توجه 

 .بيشتري نياز دارد

در نتايج آزمايشگاهي، آنالير ادراري بيماران مشابه با سوزش 

قابل توجه مي باشد  بت و اختصاصادرار، داراي ارزش اخباري مث

لذا در صورت وجود، در تشخيص كمك كننده است اما نبود آن رد 

كننده اين نتايج در رابطه با سوزش ادرار و  هتوجي. كننده نمي باشد

آناليز ادراري، مي تواند محل قرار گيري آپانديس در لگن باشد، كه 

يز ادراري فعال مي شود، در اين صورت موجب علائم ادراري و آنال

و در صورتي كه در لگن نباشد، با وجود آپانديسيت، اين علامت و 

  .نتيجه آزمايشگاهي مشاهده نخواهد شد

پروتئين واكنشي سي داراي ارزش اخباري مثبت و حساسيت 

اما بايد . بالا مي باشد و در تشخيص مي تواند كمك زيادي كند

ويژگي پاييني داشته و در توجه داشت كه در مقادير پايين تر 

با افزايش مقدار پروتئين . حقيقت علت آن مي تواند هر التهابي باشد

كننده آن يك  هتوجيواكنشي سي، ويژگي آن افزايش مي يابد، كه 

التهاب شديد مشابه آپانديسيت است كه كمتر به علل ديگر رخ مي 

 .دهد

ن مطالعه و اساس نتايج به دست آمده در ايبا اين وجود بر

بررسي مطالعات مشابه، هيچ يك از علائم و نشانه هاي باليني و 

نتايج آزمايشگاهي به تنهايي براي قضاوت در رابطه با تشخيص 

آپانديسيت كافي نمي باشند و مجموعه اي از آنها در كنار سيستم 

هاي نمره دهي و قضاوت باليني پزشك جهت تشخيص نياز مي 

.باشند
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Background: Appendicitis is one of the most causes of emergency abdominal surgery 
worldwide and its diagnosis has been a clinical challenge so far. This study was conducted 
to estimate positive and negative predictive values, sensitivity and specificity of some of 
the signs and symptoms alongside several lab results. 
Methods: This study had a prospective design that was performed by the completion of a 
questionnaire via 207 patients who were suspicious of appendicitis. 
Results: Among 207 patients, 126 (60.9%) were male and 81 (39.1%) were female. 
Appendicitis were approved in 178(86%) and rejected in 29(14%) based on pathology 
results. Rejected cases of appendicitis were more in females (22.2%) compared to males 
(8.7%). The mean for age was 26.55 years old, with an interquartile range of 19 to 32. 
Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values for significant results were 
as follows, respectively: dysuria 2.8%, 100%, 100%, 14.4%, diarrhea 1.7%, 100%, 100%, 
14.2%, fever 5.1%, 100%, 100%, 14.6%, abdominal rigidity 3.4%, 100%, 100%, 14.4%, 
active urine analysis 11.7%, 86.2%, 83.3%, 14.2%, 1+ C-reactive protein(CRP) 76.3%, 
48.3%, 90%, 4+ CRP 2.8%, 96.6%, 83.3%, 14% . 
Conclusion: Based on the results of this study, fever, dysuria, diarrhea, abdominal rigidity 
and urine analysis had significant specificity and positive predictive value, therefore they 
can be helpful in the diagnosis of acute appendicitis in parallel with other signs, symptoms 
and lab results, although their absence cannot rule out this diagnosis. 
 
Keywords: Appendicitis, Diagnosis, Signs and symptoms, Clinical Laboratory 
Techniques 
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