
 

 مقاله تحقيقي •

 در ESR و CRPبررسي ميزان همراهي لكوسيتوز، افزايش 
  آپانديسيت حاد در بيمارستان بوعلي تهران در نيمه دوم

  1388 سال 

  ، 2، رضا قاضي سعيدي2، نيلوفر اسحق حسيني2، احمدرضا ياربي1دكتر محسن برنجي٭
  2وحيد وقاريان

  چكيده

تشخيص آن در بيماران به. هاي جراحي است    رژانس آپانديسيت حاد يكي از شايعترين او      :مقدمه
موارد ممكن است اشتباه باشـد، بـراي افـزايش دقـت تشـخيص گـاه از% 2/23ها تا     ويژه در خانم  

شـود امـا ارزش   استفاده مـي   ESR و   CRPهاي آزمايشگاهي از جمله شمارش لكوسيتي و          تست
 آنهـا قبـل از عمـل همـواره و لزوم انجامESR و CRPتشخيصي آنها به ويژه ارزش تشخيصي  

هدف از اين مطالعه تعيين ارزش تشخيصي شمارش لكوسيتي .مورد بحث و تبادل نظر بوده است
  .باشد  در تشخيص آپانديسيت حاد ميESR و CRPو افزايش 

 بيمـار بـا تشـخيص بـاليني200نگـر بـر روي         اين مطالعه به صـورت گذشـته       :روش بررسي 
ي بيمـاران براي همـه  . احي نيز قرار گرفته بودند انجام شده است       آپانديسيت حاد كه تحت عمل جر

هـاي هـاي اعتبـار تسـت    سـپس شـاخص   .  انجام شـده اسـت     ESR و   CRP و   CBCقبل از عمل    
)PPV(و ارزش اخبـاري منفـي       ) PPV(موردنظر شامل حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبـت         

  .تعيين و تجزيه و تحليل گرديده است

ميانگين سـني. بودند%) 38( نفر زن    76و  %) 62( مرد   124بيمار آپاندكتومي شده     200 از   :ها  يافته
186از اين ميان وجود آپانديسـيت حـاد در          .  سال متغير بوده است    80 تا   15 سال و طيف سني      29

  .آپانديس نرمال گزارش شده بود%) 7( مورد 14در پاتولوژي تأييد شد و در %) 93(نفر 
،%5/84 بــراي افــزايش شــمارش لكوســيتي بــه ترتيــب PPV،NPVميــزان حساســيت، ويژگــي،

و بـراي% 11و  % 4/91،%28،  %3/75 به ترتيـب     CRPها براي     اين شاخص . بود% 7/16و  % 2/94،34%
ESR   وقتي هر سه تست باهم براي تشخيص به كار روند ايـن .بود% 5و  % 5/90،%22،  %72 معادل

  .بود% 9/10و % 3/96، %5/68، %56ها به ترتيب معادل  شاخص

ESR و   WBC ،CRPهاي     بالاي تست  PPV با توجه به حساسيت و       :گيري  نتيجهبحث و   
آپانديسـيت سـبب تقويـت به ها در بيماران مشكوك توان نتيجه گرفت كه مثبت شدن اين تست    مي

ها حاكي از آن است كه منفي بودن هـر   اين تست  NPVولي پايين بودن    . شود  تشخيص باليني مي  
.تواند وجود آپانديسيت حاد را رد كند ها يا مجموع هر سه تست به هيچ وجه نمي ن تستكدام از اي
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  مقدمه
معمـولاً  . هاي جراحي است    آپانديسيت حاد يكي از اورژانس    

ي بـاليني و گـاه انجـام          تشخيص بر مبناي شرح حـال، معاينـه       
دقت تشخيص بـاليني    ]. 1[هاي آزمايشگاهي استوار است       تست

بكــارگيري ]. 2[اســت % 92تــا % 76 آپانديســيت حــاد بــين در
شكم و حتي لاپاراسكوپي نيز نتوانسـته        اسكن   CTسونوگرافي،  

است ميزان اشتباه در تشخيص آپانديسيت حـاد را بـه كمتـر از              
% 2/23و در زنان    % 3/9در مردان ميزان اشتباه     (برساند  % 3/15

ل از عمـل    هاي آزمايشـگاهي قب ـ     نقش انجام بررسي  ]. 3) [است
جراحي هم در افزايش دقت تشخيص هنوز مـورد بحـث اسـت             

 و بـه ويـژه      CBCهـاي     و در مورد اهميت نتـايج آزمـايش       ] 2[
CRP   و ESR        در تشخيص آپانديسيت اتفاق نظر وجود نـدارد  .

هـاي خـوني    هدف اين پژوهش ارزيابي دقت تشخيصي آزمايش   
CBC ،CRP و ESR بود در تشخيص آپانديسيت حاد.  

  رسيروش بر
. نگر انجام شده است گذشته و   مقطعياين مطالعه به صورت     
ي بيمـاراني بودنـد كـه بـا تشـخيص             جمعيت مورد مطالعه همه   

 تحـت عمـل     88ي دوم سـال       باليني آپانديسـيت حـاد در نيمـه       
تشـخيص بـر مبنـاي علايـم        . جراحي آپاندكتومي قرار گرفتنـد    

بـل از عمـل     ق. باليني و احياناً شواهد سونوگرافي داده شده بـود        
 و  CRP،  آزمـايش كامـل خـون     ي بيمـاران      جراحي براي همـه   

ESR    شـناختي اسـتاندارد    گـزارش آسـيب   .  درخواست شده بـود
  .طلايي تشخيص آپانديسيت حاد بود

در اين مطالعه شمارش گلبول سـفيد مسـاوي يـا بـالاتر از              
طـور كيفـي       به CRP به عنوان لكوسيتوز و مثبت شدن        7×103

 بالاتر از حد قابـل      ESR.  تلقي شده است   به عنوان تست مثبت   
انتظار با در نظر گرفتن سن و جنس، به عنوان افـزايش درنظـر              

 و 2 تقسيم بر 10+گرفته شده است كه براي زنان از فرمول سن
.  بدسـت آمـده اسـت      2براي مردان از فرمول سـن تقسـيم بـر           

ــت     ــاري مثب ــي، ارزش اخب ــيت، ويژگ و ارزش ) PPV(حساس

هاي مذكور محاسـبه      هر كدام از آزمايش   ) NPV(اخباري منفي   
  .شد

  ها يافته
 بيمار با تشخيص باليني آپانديسيت حـاد، آپانـدكتومي          200

بودند و نسبت   %) 38( نفر زن    76و  %) 62( مرد   124. شده بودند 
 تـا   15 سال و طيف سني      29ميانگين سني   .  بود 6/1مرد به زن    

%) 7( مورد   14شناختي در     هاي آسيب   بررسي.  سال متغير بود   80
وجـود  %) 93( نفـر    186آپانديس را طبيعـي گـزارش كـرد و در           

  .آپانديسيت حاد تأييد شد
آنهـا  % 86 بيمار مبتلا به آپانديسيت حاد تأييد شده،         186از  

. موارد شمارش لكوسيتي طبيعي بود    % 14لكوسيتوز داشتند و در     
 %6/46لكوسيتوز داشتند و    % 4/53از موارد آپانديس طبيعي نيز      

  .شمارش لكوسيتي در آنها طبيعي بود
بدين ترتيب حساسيت لكوسـيتوز در تشـخيص آپانديسـيت          

% 2/94% 34 به ترتيـب     NPV  و PPVو ويژگي،   % 5/84حاد،  
 بدست آمد نيـز   CRPنتايجي كه در مورد     . برآورد شد % 7/16و  

 بيمار مبتلا بـه آپانديسـيت حـاد تأييـد           186از  : بدين قرار است  
مــوارد % 8/30 داشــتند ولــي در CRPش افــزاي% 2/69شــده، 
CRP  42در افراد داراي آپانـديس طبيعـي نيـز در           .  منفي بود %
لذا حساسيت، ويژگـي،    . منفي بود % 58 مثبت و در     CRPموارد  
PPV و  NPV    و تست CRP       در تشخيص آپانديسيت حاد بـه 
  .برآورد شد% 11و % 4/91، %28، %3/75ترتيب 

پانديسيت حاد تأييـد شـده،       بيمار مبتلا به آ    186همچنين از   
ESR   موارد % 7/24داد و در      موارد افزايش نشان مي   % 3/75 در

اين در حالي بود كه افراد با آپانديس طبيعي نيـز در            . طبيعي بود 
 ESRايـن افـراد   % 52 داشـتند و در     ESRموارد افزايش   % 48

 ايـن تسـت در      NPV و   PPVحساسـيت، ويژگـي،     . نرمال بود 
% 5و  % 5/90،  %22،  %72 بـه ترتيـب      تشخيص آپانديسيت حاد  

  .برآورد شد
وقتي هر سه تست با هم مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد ايـن                

 بيمار مبتلا به آپانديسـيت حـاد تأييـد          186از  : نتايج بدست آمد  
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منفـي  % 7/35موارد هر سه تست مثبـت و در         % 3/64شده، در   
ست موارد هر سه ت% 4/25در افراد با آپانديس نرمال نيز در . بود

 هـر   NPV و   PPVبدين ترتيب حساسيت، ويژگي،     . مثبت بود 
، %5/68،  %56سه تست وقتي با هم بكار گرفته شدند به ترتيب           

  .بدست آمد% 9/10و % 3/96
 NPV و PPVي نتـــايج حساســـيت، ويژگـــي،  مقايســـه

  . نشان داده شده است1هاي مورد نظر در جدول  تست

آزمايشگاهي جهت بررسي هاي   تستهاي اعتباري  مقايسه شاخص-1جدول
  آپائديسيت

ارزش اخباري   تست مورد نظر
  )درصد( منفي

ارزش اخباري 
  )درصد( مثبت

  ويژگي 
  )درصد(

  حساسيت
  )درصد(

WBC 7/16  2/94  34  5/84  
CRP 11  4/91  28  3/75  
ESR 5  5/90  22  72  

CRP+ESR+
WBC 

9/10  3/96  5/68  56  

  گيري بحث و نتيجه
د بـر مبنـاي شـرح حـال و          اساساً تشخيص آپانديسـيت حـا     

هاي آزمايشگاهي و راديولوژي نقش       يافته. ي باليني است    معاينه
هـاي آزمايشـگاهي هنـوز        ارزش انجام تسـت   ]. 4[كمكي دارند   

هاي متعددي در مورد ارزش لكوسـيتوز   بررسي. مورد بحث است 
 در تشخيص آپانديسـيت حـاد انجـام         ESR و   CRPو افزايش   

اي از مـوارد متنـاقض    ت و در پـاره   شده است كه نتايج آن متفاو     
 تأكيد  CRPها بر لكوسيتوز و افزايش        در برخي از بررسي   . است

هـاي    زيادي شده است و معتقدند در صورتي كه شمارش گلبول         
حتـي  ]. 5-7[ نرمال باشد نبايد آپاندكتومي كـرد        CRPسفيد و   

گيـري در    را قبل از تصـميم CRPاي به طور معمول انجام      عده
هـاي    كنند تـا از مـوارد آپانـدكتومي         دكتومي توصيه مي  مورد آپان 

  ].8[نرمال كاسته شود 
ــه رغــم اهميــت دادن بــه نقــش   در بعضــي از مطالعــات ب

 در تشــخيص آپانديســيت حــاد در CRPلكوســيتوز و افــزايش 
بزرگسالان، طبيعي بودن ايـن آزمايشـات در كودكـان را بـراي             

ــافي نمــي  ــدكتومي ك ــاب از آپان ــد  اجتن ر بســياري از د]. 9[دانن

ها گرچه انجام آزمايش لكوسيتي در تشخيص آپانديسيت   بررسي
 را در حـد متوسـطي   CRPارزشمند شـناخته شـده ولـي دقـت      

دانند    مي WBCاند و ارزش آن را كمتر از آزمايش           ارزيابي كرده 
]10.[  

 نيز نتايج مطالعات چندان اميدواركننده نبوده       ESRدر مورد   
هاي مختلف از حساسيت پاييني        در بررسي  ESRافزايش  . است

در ايـن  ]. 12، 11[برخـوردار بـوده اسـت      % 51و  % 4/40در حد   
مطالعه حساسيت وجود لكوسيتوز در تشخيص آپانديسـيت حـاد          

بدست آمد كه مشابه نتايج بسـياري از مطالعـات ديگـر            % 5/84
بـرآورد شـد    % 34ويژگي لكوسيتوز در حـد      ]. 11-13 و   2[است  

ان ويژگي انجام اين آزمايش بسيار متغيـر        ولي در مطالعات ديگر   
% 5/38از جمله در بعضي از مطالعات پايين و در حد           . بوده است 

  .ذكر شده است% 85و در برخي ديگر تا 
% 28و ويژگـي آن     % 3/75 در اين مطالعه     CRPحساسيت  

تـري برخـوردار      بود كه نسبت به ساير مطالعات از ويژگي پـايين         
 تفاوت مربوط به اختلاف در تعريف       شايد اين ]. 2،6،8،11[است  

طوري كه صـرف مثبـت        به.  در اين مطالعه باشد    CRPافزايش  
به عنـوان غيرطبيعـي تلقـي       ) سنجش كيفي (شدن اين آزمايش    

 بـه صـورت     CRPشد، در حاليكه در مطالعات ديگـر سـنجش          
 در اين مطالعـه     ESRحساسيت و ويژگي    . كمي انجام شده بود   

ه ويژگي پـاييني نسـبت بـه سـاير          بود ك % 22و  % 72به ترتيب   
  ].14،15[ها داشت  بررسي

ــايش     ــام آزم ــيت انج ــه حساس ــه اينك ــه ب ــا توج ــاي  ب ه
WBC،CRP و ESR   ــژه ــه وي ــود و ب ــول ب ــل قب  PPV قاب
هاي مزبور در تشخيص آپانديسيت حاد بالا و به ترتيب            آزمايش
تــوان نتيجــه  بــوده اســت، مــي% 5/90 و 4/91، %2/94معـادل  

ها براي تأييـد تشـخيص در          اين آزمايش  گرفت كه مثبت شدن   
توانــد بـه تقويــت   مـوارد مشـكوك كمــك كننـده اســت و مـي    

ها بسيار   اين تستNPVولي چون . تشخيص باليني كمك كند
هـاي مـذكور در       پايين است، طبيعي بـودن هـر كـدام از تسـت           

تواند براي رد كردن آپانديسيت حـاد كـافي           آپانديسيت حاد نمي  
  .يافته با بسياري مطالعات ديگر مغايرت داردباشد كه البته اين 
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وقتي هر سه تست با هم در تشخيص آپانديسيت حاد مورد           
 بـه   PPVو  % 5/68استفاده قـرار گرفتنـد، گرچـه ويژگـي بـه            

حاكي از آن بود % 9/10 پايين NPVافزايش يافت ولي % 3/96

توانـد وجـود      كه منفي بودن اين سه تست در يـك بيمـار نمـي            
  .اد را رد كندآپانديسيت ح
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Association rate of leukocytosis increased 
CRP and ESR with acute appendicitis 

*Berenji M1, yarabbi AR2, EshaghHoseini N2, GhaziSaeadi R2, Vagharian V2 

Abstract 

Introduction: Acute appendicitis is one of the most common problems 
requiring emergency surgery. Diagnosis is based on history, 
physical examination and laboratory findings. Rate of misdiagnosis 
of appendicitis especially in female is up to 23.2 %. Some basic 
laboratory examinations such us white blood cell count, CRP and 
ESR have been suggested as aids in the diagnosis of acute 
appendicitis. But results are controversial. 
Objective: This study was designed to evaluate the association 
between leukocytosis, increased CRP and ESR and acute 
appendicitis. 
Materials and Methods: In this retrospective study, 200 patients were 
admitted with clinical diagnosis of acute appendicitis from October 
2009 to March 2010 in Booali hospital in Tehran. Blood samples for 
WBC, CPR and ESR were sent to the laboratory preoperatively. 
Then sensitivity, specificity, positive and negative predictive value 
(PPV and NPV) of these tests were determined and analyzed. 
Results: There were 124 males (62%) and 76 females (38%) The 
mean age was 29 years range 15 to 80 years. 186 (93%) patients 
have histologically confirmed appendicitis and 14 (7%) had normal 
appendix. Sensitivity, specificity, PPV and NPV for leukocytosis 
were in order: 84.5%, 34%, 92% and 16.7%; for increased CRP 
were in order 75.3%, 28%, 91.4% and 11%, and for increased ESR 
were: 72%, 22%, 90.5%, 5%, respectively. When all tests are used 
for diagnosis, these criteria were 56%, 68.5%, 96.3% and 10.9% 
respectively. In attention to sensitivity and value of positive (PPV) 
and increased WBC, CRP and ESR, it can be resulted that positive 
value of these tests in suspected appendicitis can strengthen the 
clinical diagnosis but lowered value of negative (NPV) testes 
showed that the negativity of each test or all tests together cannot 
verify acute appendicitis. 
Conclusion: In presence of leukocytosis, increased CPR & ESR 
probability of appendicitis was increased in clinically acute 
appendicitis. But normal value of WBC, CRP&ESR don't rule out 
acute appendicitis. 
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