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 1405 مرداد دوم یهفته/866ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/05/1405تاریخ چاپ:  06/1405تاریخ پذیرش:  07/1403/ 29تاریخ دریافت: 

  
 باشد؟یدار معارضه  تیسیآپاند ییقابل اعتماد در شناسا یصیتشخ اری مع کی نیتونیپروکلس ایآ

 نگرندهیمطالعه کوهورت آ 

 
 4، 3،  1سرکرده مریم ،2،1دلیلی امین ،3چی  لمسه نرگس ،2،1کوشکی  جواد ،2،1 رضاپناه  علیرضا

 
 

 چکیده

رو    یشپ  ،مطالعه  ی، هدف اصل یماریب  یرهنگامد  یص از تشخ   یناش  یر و مرگ و م  عوارضاز   یشگیریحاد در پ   یسیتبه موقع آپاند  یص تشخ   یتتوجه به اهمبا    مقدمه: 

 . باشدمی دارعارضه یسیتآپاند در یتونینپروکلس یومارکرب یصیتشخ یرثأت بررسی

  1399  یهاحاد در سال  یسیتآپاند  ینی بال  یص با تشخ مشهد  )ع(امام رضا  یمارستانب  به ارجاع داده شده    یماران ب  یبر رو  ینگر و مقطعیندهمطالعه به صورت آ  ینا   ها:روش

 . قرار گرفت یزمورد آنالو  یآوربر اساس پرسشنامه جمع یمارانب یهاداده ، مطالعه یناطلاعات ا  یافتصورت گرفته است. جهت در 1400و 

راست شکم    یقسمت تحتان  یهتندرنس ناح  یمارانعلامت ب  یشترینسال وارد مطالعه شدند. ب  45/31  ±  10/ 6  یسن  یانگینزن( با م  59مرد و    64)    یمارب  123  ها: یافته

(RLQ  و مهاجرت درد به )RLQ  یواکنش   پروتئین  یش( بود. افزا درصد  3/94)  116( و  درصد  2/99)  یمارب  122شامل    یببود که به ترت(CRP) یماران همه ب  یاندر م  
دار  عارضه  یسیتآپاند  یزدر تما  یتونینپروکلس  یت و اختصاص  یتبود. حساس  درصد  4/54تنها در    یلنوتروف  یشو افزا   درصد  9/33در    یتونینپروکلس  یشمشاهده شد اما افزا 

 یازامت  یو در آخر برا   درصد  3/73و    100  یسونوگراف  ی، برا درصد  0و    CRP100 که در مورد    یبود. در حال  درصد  7/92و    100برابر با    یبشده از بدون عارضه به ترت 
 .بود درصد 16و  7/86 یببه ترت  یزآلواردو ن

  در   درنتیجه  و  کنندهکمک  دارعارضه  آپاندیسیت  تشخیص  در  تواندمی  ولی  نباشد  نداشته  بالایی  حساسیت  حاد  آپاندیسیت  تشخیص  در  شاید  پروکلسیتونین  گیری: نتیجه

 .باشد داشته نقش حاد آپاندیسیت تشخیص تأخیر از ناشی عواقب  کاهش

 دار عارضه یسیتآپاند یتونین؛پروکلس ؛حاد یسیتآپاند واژگان کلیدی: 

 

عل  ارجاع:  کوشک رضایرضاپناه  لمسه  ی،  دل  یچجواد،  سرکردهن یام  یل ینرگس،  در شناسا  یص یتشخ   اریمع  کی  نیتون یپروکلس  ایآ  .میمر  ،  اعتماد    یی قابل 

 . 962  -956 (:866) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نگر ندهیمطالعه کوهورت آ باشد؟یدار معارضه تیس یآپاند

 

 مقدمه

  اورژانس  به   بیماران   مراجعات  علل   تمامی   درصک    10- 7 حاد،   شکم    درد 

 شکم   تحتانی  حاد   درد   علل   ترین شکای    میان   در  حاد   آپان یسکی  .  باشک  می 

  یک   یس اسک . آپان    یس التهاب آپان    ی به معنا   یسکی  . آپان  ( 1) باشک   می 

اسکک   ه در  نار   متر ی سککانت   9تا    5بسککته به لو     ی با انتها   یک لومن بار 

- 5/ 7  بین   آپان یسکی    شکیو    یافته،   توسکعه    شکوراای   در سکمو  ررار دارد. 

  بالا شکیو   با   شکوراای   درمیان  (. ایران 2باشک  ) می  بیمار   ازار   100  در   50

  یسککی . گرچه آپان  ( 3) (   ازار   100 ار  در   150<)    اسکک    آپان یسککی  

  30تا   10 ین ب  ی سکن   یو  شک ین تر ی  رخ دا  اما شکا  ی توان  در ار سکن ی م 

  40 الی   16 بین  شکک ه   پاره   آپان یسککی    میزان  شککیو    (. 4)   باشکک  ی سککا  م 

تر مسکن   افراد   و (  درصک    57- 40)   تر جوان   افراد   در    ه   اسک    متغیر   درصک  

 . شود می   دی ه   بیشتر (  درص    70- 55) سا    50 از 

  ب ون   آپان یس با  مقایسککه در  دارعارضککه  در آپان یسککی   امچنین

 در  و میر  مرگ شککیو .  اسکک   بالاتر  میر و  مرگ و  بیماری  میزان پارگی

  باش  می درص   6/0 و  1/0  ترتیب به  گانگرن و  عارضه ب ون  آپان یس 

، 1رسک  )می  درصک  5 به شک ه دارعارضکه  آپان یسکی  در  میزان این  ه

 مقاله پژوهشی 
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  ی اا در حضکور آبسکه  یسکی آپان   یبه معنا دارعارضکه  آپان یسکی (. 2

  شککود یم  یفپاره شکک ه تعر  یسککی آپان  یا، گانگرن و یسالراف آپان 

حاد ناشکناتته اسک ، اما به    یسکی )پاتوژنز( آپان  یعل  اصکل(. 6، 5)

  ی باف  لنفاو   یاو    ی رسکک  ابلب به دنلا  انسکک اد مبرا با فمالینظر م

و   ی یعفون ، احتقان ور و  یبه رشک  با تر  یرانسک اد مسکدا .  یرخ م

 یسآپکانک   جک ار  یق عفونک  از لر  یشکککتر، زت  و گسکککتر  ب یلنفکاو

 یک توانک  بکه تروملوز عروو و در نهکایانبکامک . التهکاب و عفونک  میم

 ینتری درد شکم  شکا (.7) منبر شکود یشکنپرفور یانمروز و   اسکها ،

در  نار   یباش   ه به صورت درد مله ، انتشاریم  یماریب   اولیهعلام   

شککم  در   یینیسککاع  به ب پ پا 24 یال 12 یناف اسکک   ه در ل

ابلب اظهار ضککعف،   یمار ن . ب ی( مهاجرت مRLQسککم  راسکک  )

  ی شکا  یف ن . تب تفیو اسکها  م  یلوسک  یتهو ، اسکتفرا  و گهگاا

  یص با تشکک  یماران. ب (8)درجه نادر اسکک     39  یتب بالا یاسکک  ول

و از حر    ردن  دارن  را  دای راتاسککیون علائ  عموماً  یسککی آپان 

راسک    یدر ب پ تحتان در لمس(  ی  نن . تن رنس )حسکاسکیامتنا  م

و   یاراد  یرب  ینگ به صکورت گارد  یموضکع  یتونی شکم  و شکواا  پر

  یپ افزا (.9، 4)  حاد اسکک   یسککی آپان   یدان هتن رنس نشککان یلان ر

 CRP( و یل)ابلب نوتروف  ی سککف  یااامانن  گللو   یالتهاب   یمار راا

  ی  توراااف  یپ. افزایسکک ن  یاتتصککاصکک یدارد ول  ییبالا  ی حسککاسکک

 ییبه تصکو  آنها  یمارانافت  و ب یاتفاو نم  ی به صکورت سکر  یالتهاب 

داشکته    یعیلل یتوانن  تسک  تونیدار بودن  معلام   ی ه م ت  متر

را  یصکیتشک   ی سکاع  حسکاسک 24 یدر ل  یتون متوال  یپآزما باشکن .

 یصکیتشک   ی وجود حسکاسک باشکم    یسکونوگراف .(2)دا   یم  یپافزا

  دارای   (،درصککک   88تکا    44دارد )  یسکککیک آپکانک   ی که برا  یرکابکل رلول

باشکک  و در  آن یامچون وابسککته به اوپراتور بودن م  ییاای مح ود

در (. 4یاب  )یپر گاز  ااپ م  یااچاو و در حضککور روده  یماراندر ب 

  یسککی  آپان   یصتشکک   ی ه برا  یمتع د  یازدایامت  یاایسککت سکک  یانم

  یسککت  امچون سکک  یترتوان به چن  مورد شککناتتهیم  اسکک   موجود

  یازدای امت  یسکت  ود ان وسک  یبرا  یسآپان   یازدایامت  یسکت سک  آلواردو،

  (. 9، 4) اشاره  رد  یسآپان   یپاسخ التهاب 

  انگا   به  شناسایی و  اولیه  مراحل  در  آپان یسی  مور  به تش یص

 و  بهتر  بازتوانی و  بیماری  م ت  لو   ااپ  شک ه، با دارعارضکه  موارد

 تا  توان می  بیمارسکتان، در  بسکتری  متر  م ت لو   نتیبه در ترسکری 

 یو بنابر شک  .بماا   سکلام  نظا   بر  وارد  اایازینه از  توجهی  رابل  ح 

آن در سکککلامک  جکامعکه،    یک حکاد و اام  آپکانک یسکککیک   یبکالا  ینسکککل

و   یتونین، پرو لسکککینروب یلی، ب CRPامچون    یمتعک د  یاکایپآزمکا

ان . شک ه  یمعرف  یسکی آپان  یصکیتشک   یاابه عنوان تسک   6  ینترلو ینا

پکاره شککک ه و   یاکایس نکافتراو آپکا  یاکا بکه تصکککو  براتسککک  ینا

  (.10)  توان   مک  نن ه باشن یدار ش ه معارضه

  پارافولیمولار   اایاورمون اسک   ه از سکلو  یک  پرو لسکیتونین،

(c-cell) دارد  نقپ  لسککی   تنظی  در و شککودیترشککم م  یرویی ب ه ت .

  افزایپ   فکا تور  این  ا   بک ن  در  عفونی  اکایبیمکاری  در  برآن  علاوه

 یککبکه عنوان    یتونینپرو لسککک  COVID-19  یزمکان پکانک م  در.  یکابک می

ملتلا شککناتته شکک     یمارانعفون  در ب   ی نن ه  بینییپپ  یفا تور التهاب 

  اکای مطکالعکه   امچنکان  فوو  موارد  گرفتن  نظر  در  بکا  و  وجود  این  بکا  (11)

  امانن   تشککک یصکککی  آزمایشکککگاای  معیاراای  یمقایسکککه  برای  افی

 این  در  نتیبه  در  ن ارد  وجود  بیماری  این  تش یص  برای  پرو لسیتونین

  معیکاراکای ،  پرو لسکککیتونین   کاربرد  مقکایسکککه  بر  تصکککمی  مکا  یمطکالعکه

  آلواردو   امتیازدای  سکیسکت   و  CRP  امانن  آزمایشکگاای  و  سکونوگرافی

  آپان یسککی    افتراو  جه   امچنین  و حاد  آپان یسککی   در تشکک یص

 .گرفتی  عارضه  ب ون از دارعارضه

 

 هاروش

بک ون ارگونکه  و  نگر  ینک هآ   واورت بکه صکککورت  حکاضکککر  یمطکالعکه

  به    نن همراجعهحاد    یسکی آپان   یصبا تشک   یمارانب  یبر رو  یام اتله

صکورت    1400و   1399  یاامشکه  در سکا ) ( اما  رضکا  یمارسکتانب 

شکککم  حکاد بکه اورژانس    ی  که بکا علا  یمکارانیب   یگرفتکه اسککک . تمکام

  الگوریت    للق  و  انک مشکککهک  مراجعکه  رده  ) (امکا  رضکککا  یمکارسکککتکانب 

 و آزمایشکککگاای  و  بالینی  معیاراای  شکککامل تشککک یصکککی  اسکککتان ارد

حاد داده شک ، وارد مطالعه شک ن .    یسکی آپان   یصتشک   تصکویربرداری،

  چه   ه) 19 - ووی   بیماری  به  ابتلا  شکامل  مطالعه، از  تروج  یاراایمع

 آزمکایشکککگکاای  و  تصکککویربرداری  معیکاراکای  بکا  چکه  بکالینی  معیکاراکای  بکا

  ی و امزمان روده  التهابی  بیماری  بارداری،  ،(اسک  شک ه داده  تشک یص

 ی شکامل علا یمارب  123.  بودن  حاد شکم   جراحی  اایاورژانس یرسکا

  یص با تشک  یشکگاایو آزما  یربرداریمثل  تصکو  یجو نتا  ینیمثل  بال

ب   ینحکاد در ا  یسکککیک آپکانک    یج نتکا  ینمطکالعکه ررار گرفتنک  و ارتلکا  

شکک .   یسککهباا  مقا  یبع  از جراح  یربرداریو تصککو  یشککگاایآزما

گش  و   یآورمطالعه، به  مک پرسشنامه جم   ینا  یلاز  برا  یااداده

 در جه  اا اف مطالعه است راج ش .   یاللاعات ضرور

  اای آبسکه  حضکور  در  آپان یسکی   معنای  به دارعارضکه  آپان یسکی 

  اای یافته  مطابق  شکک ه، پاره  آپان یسککی  یا و گانگرن  آپان یس،  الراف

. لاز  بکه ک ر اسککک   که رلکل از شککک   تعریف  جراح،  نظر بکا عمکل  حین

اا با  آگااانه اتذ شکک . داده  ی ن رضککایماراب   یشککرو  مطالعه از تمام

نککر   version 25, IBM)  25  ینسکککک ککه  SPSSافککزار   ککمککک 

Corporation, Armonk, NY )با ج و     یفی   یااداده شک  و  یزآنال

  به   توجه  شک . با  یفتوصک  یبا شکاتص پرا ن گ ی م  یااو داده  یفراوان

  محاسکککله   برای  اسککک    می  متغیر یک  ه  تونین  پرو لسکککی  سکککطم

  مناسب cut off نقطه   راک منحنی   مک به  ابت ا  ان  ویژگی  و  حساسی 
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  للق  مربوله ویژگی و  حسکاسکی   اایشکاتص سکسس و  شک ه  اسکت راج

-Chi  آزمون از  یفی  اایداده  یمقایسکهجه    .شک   محاسکله  نقطه این

square از  می  اایداده  یمقایسکه  جه  و Independent sample 

T-test ش   استفاده. 

 

 هاافته ی

در مطالعه ررار    سکا   45/31 ± 6/10 یبا متوسک  سکن  یمارب  123 یتمام

 ،1ج و     زن بودن .  یه( آن مرد و بقدرصک   52)نفر    64داده شک ن   ه 

امراه،    یاکایمکاری، ب یمکارانب   یککمربو  بکه اللاعکات دموگراف  یاکاداده

دا .  یآلواردو را نشکان م  یاایازو امت  یسکونوگراف  یااو نشکانه ی علا

 RLQ لمس در  حسکاسکی   اسک ،  مشک ص  1لور  ه در ج و    امان

  یکب ترت  بکه(  Rovsing)  ینکگ و علامک  روز  RLQ  بکه  دردمهکاجرت    و

. شکواا   داشکتن  را  فراوانی بیشکترین  درصک  86 و 3/94، 2/99 یو شک

 دی ه(  درصککک  3/46) یمارب  57تنها در   یدر سکککونوگراف  یسکککی آپان 

 1ج و    متر در   یبا فراوان  یسکی آپان   اایمشک صکه سکایر  .شکودمی

به سکه   یمارانب   آلوارادو  امتیازدای یسکت اسکا  سک بر.  اسک   شک ه اشکاره

حاضکر   یمطالعه در  ه ان شک ه  ی بالا، متوسک  و    تقسک  یازگروه امت

  متوسککک    امتیکاز  و  گرفتنک  رراربالا    یازدر گروه امت  بیمکاران  درصککک  94

 .باش یم 9  یازامت  ح ا ثر با 19/7 ± 93/0آلواردو  

به   یزیونانسکک  ترینی شککا  درصکک  2/47  یبا فراوان  یویسد را ی

  ی فراوان  با  ترتیب  به  می لاین و  برنی  مک انسکککیزیون و شککک ه اربرده 

  جمله  از  اایافته یررا دارن . سککا  یبع   اایمقا  درصکک  2/12و  7/40

و   ی، محل پارگیسککی ، نو  آپان یسآپان   ی، آناتومجراحی  بر  نو 

 علای فهرسک     وشک ه   درج 2در ج و    یداتل شکمم ی حضکور ما

 شک هداده   ررار  3ج و    در نیز  یشکگاایآزما  ااییافته  و  بیماران  حیاتی

بالا رفته،    یمارانب   یدر تمام CRP نشکان داد  ه   اابررسکی  نتایج .اسک 

 5/54و  9/33تنها در    یلیو نوتروف  یتونینپرو لسکک  یپ ه افزا یدر حال

 .اس  ش ه  مشاا ه  درص 

 .شک   مشکاا ه  بیماران از درصک  9/9  در  جراحی زت   محل  عفون 

  حاد  یچر   یسکی حاد، آپان   یسکی آپان   شکامل  پاتولوژی نتایج  گزار 

 9/17و  1/34، 3/46  یفراوان  یببه ترت شککک ه گانگرن  آپان یسکککیک  و

و   ینو  بر  جراح یانم  رابطه بررسکی لی دربه دسک  آم .    درصک 

CRP   ه با بر  ت  وس  شم    یش   ه افراد  ی هد  پرو لسیتونینو 

مکگکرفکتکنکک   رکرار  جکراحکی  عکمککل  تکحکک  و   CRP(009/0    =P) یکزان  ، 

  معناداری   ارتلا    ه درحالی دارن   ( بالاتریP=    002/0یتونین )پرو لس

 > 05/0نشکک  )  پی ا  وجود  جراحی  محل  عفون   و فا تور  دو  این  میان

P.) در،  اسکک  شکک ه داده  نشککان 4ج و     در   ه لور امان  مقابل  در 

 ،CRP  آلواردو،  امتیازاای،  سککونوگرافی نتایج  میان  ارتلالات  وارسککی

  نتایج  به  عارضکه  ب ون از شک ه دار عارضکه  آپان یسکی  با  یتونینپرو لسک

)  دسککک   معنکاداری  مه    میزان مطکالعکه    ین. در ا(P  <  001/0یکافتی  

  یماران افتراو ب   یبرا CRP  و  سکونوگرافی  یتونین،پرو لسک  حسکاسکی 

آلواردو    امتیاز  یبرا و درصکک  100  عارضککه  ب ون از  شکک ه دارعارضککه

  برای   اتتصکککاصکککیک   میزان   که  حکالی  در.  بکاشککک یم  درصککک   8/86

 16و    3/73 ،7/92  یکبترت  بکه، آلواردو  ی، سکککونوگرافپرو لسکککیتونین

حکاد،    یسکککیک  که بکا وجود آپکانک   یمکارانی. در ب شککک   گزار   درصککک 

مثل  شکک  و   یماراندر امه ب  CRP نلود،    یصککیتشکک   یسککونوگراف

 80و   9/46  در  یکبآلواردو بکه ترت  یبکالا  یکازمثلک  و امت  یتونینپرو لسککک

 .ش  دی ه  هاآن  درص 

 
 

 سونوگرافی، هاییافته  علایم، و هانشانه دموگرافیک، های. ویژگی1 جدول

 آلوارادو ینمره 

 متغیر  تعداد درصد

 مرد 64 52
 جنسیت

 زن 59 48

 RLQ تندرنس 132 2/99

 هانشانه و علایم

 درد  مهاجرت 116 3/94

 روزینگ  نشانه 86 5/70

 ابتراتور  نشانه 10 3/8

 پسواس  نشانه 11 2/9

 اشتهاییبی 114 7/92

 غ استفرا/تهوع 101 1/83

 ساعت  24 از  کمتر 63 9/53
 درد  شروع زمان مدت

 روز  2 تا 1 41 5/34

 دارد  57 3/46
 آپاندیسیت سونوگرافی  نشانه

 ندارد 66 6/53

 تراکم   قابل  غیر لوپ 53 1/43

 سونوگرافی  هایویژگی 

 آپاندیس  قطر افزایش 42 1/34

 آپاندیس ادم  32 26

 ایلئوس 7 7/5

 فکالیت  2 6/1

 فلگمون 0 0

 پرفوراسیون  3 2/4

 آپاندی 1 7/6

 (<4) پایین 0 0

 ( 7- 4) متوسط  17 3/15 آلوارادو   امتیاز

 (>7) بالا 94 7/84
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 بیماران جراحی اطلاعات. 2 جدول

 متغیرها  بیماران جراحی اطلاعات تعداد درصد

 نرمال  78 5/65

 رتروسکال  36 3/30 آپاندیسمکان 

 پلویک 5 2/4

 حاد 55 1/45

 آپاندیسیت  نوع
 عفونی 34 9/27

 گانگرن  21 3/17

 پرفوره  20 4/16

 آپاندیس نوک 10 50
 پرفوراسیون  مکان

 آپاندیسیت  میانه 10 50

 آسیت بدون 65 8/52

 آسیت
 سروسانگینو  ترشح  1 8/0

 سروز  21 1/17

 اگزودا  35 5/28

 برنی مک  50 7/40

 دیویس راکی 58 2/47 انسیزیون  نوع

 میدلاین 15 2/12

 

 آزمایشگاهی  هاییافته  و بیماران حیاتی علایم. 3 جدول

 متغیرها  میانگین حداقل  حداکثر

 گراد(سانتی  یدرجه ) دما 32/37 ± 27/0 37 3/38

 (دقیقه در) قلب ضربان 4/73 ± 95/9 60 90

 (دقیقه در) تنفس 68/16 ± 96/0 15 18

 متر جیوه( )میلی سیستولیک  فشارخون 11/115 ± 15/8 100 140

 متر جیوه()میلی دیاستولیک  فشارخون 7/80 ± 38/6 63 95

40 6 35/7 ± 95/19 CRP 

 آزمایشگاهی  نتایج 

 پروکلسیتونین 26/5 ± 72/5 0.2 32

 سفید  هایگلبول  تعداد 25/12 ± 69/3 6 21

 لنفوسیت  درصد  19/25 ± 19/12 7 55

 نوتروفیل  درصد  35/73 ± 95/11 45 93

 نوتروفیل  تعداد 9264 ± 3860 3120 17800

 

 عارضه  بدون و دارعارضه  آپاندیسیت در CRP و پروکلسیتونین آلوارادو، امتیازبندی سونوگرافی،   هایشاخصه یمقایسه و فراوانی. 4 جدول

P متغیرها   دارعارضه عارضه بدون 

001/0 > 
 مثبت 33 (100)  6( 3/7)

 پروکلسیتونین
 منفی 0( 0) 76( 7/92)

 کمی  پروکلسیتونین میانه 9/4( 8/3 - 25/5) 35/1( 42/0 – 62/2) 001/0

-- 
 مثبت 31( 100) 89( 100)

CRP (0 )0 (0 )0 منفی 

 CRP یکم مقدار میانه 25( 30-15) 16( 22-14) 001/0

001/0 < 
 سونوگرافی  آپاندیسیت شواهد  با 33( 100) 24( 7/26)

 آپاندیسیت شواهد  بدون 0( 0) 66( 3/73) )درصد( تعداد

999/0 < 
 آلوارادو  نمره بالا 26( 8/86) 68( 84)

 پایین  و متوسط  4( 3/13) 13( 16) )درصد( تعداد
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 بحث 

  . اسک   جراحی  حاد  شکم   اایاورژانس  ترینی از شکا  حاد،  آپان یسکی 

 در  تأتیر. دارد درمانی  نتیبه در سککزایی  به  تأثیربه مور  آن   تشکک یص

صکورت  ه   ینا  به.  اسک   امراه  بیماری عوارض  افزایپ  با  تشک یص

 دارعارضکه  اایآپان یسکی  در درمانلو    افزایپو    میر و  مرگ  میزان

  معنای   به دارعارضکه  آپان یسکی . یاب می  افزایپ  گیریبه صکورت چشک 

  یکا  و  گکانگرن،  آپکانک یس  الراف  اکایآبسکککه حضکککور  در  آپکانک یسکککیک 

 از  آپان یسکی   تشک یص  (. برای3، 2باشک  )می شک ه پاره  آپان یسکی 

  مک  توانمی سونوگرافی و آزمایشگاای  اایتس  و  بالینی  معیاراای

  تشککک یص   در  پرو لسکککیتونین  نقپ  بکه  مطکالعکه  این  در   که  گرفک 

 شککک   گفتکه   که  لور  امکان.  پردازی می  دارعکارضکککه  آپکانک یسکککیک 

  ی و التهکاب یعفون  اکایبیمکاری دراسککک   که   یاورمون  پرو لسکککیتونین

 (. 12، 11یاب  )می  یپافزا

در   CRP  یپافزا  از  حکا ی  مطکالعکه  این  در  آمک ه  دسککک   بکه  نتکایج

( عارضکه  ب ون  چه و دارعارضکه  ه)چ  آپان یسکی به    ملتلا یمارانب  یتمام

اسککک   که    یدر حکال ایندرصککک  موارد بود.    50در    تنهکا  یلیو نوتروف

  بیماران  از  درصک  46  درانبا  شک ه   یدر سکونوگراف  یسکی شکواا  آپان 

  آنهکا (  3/1)  سکککو   یکک  در  پرو لسکککیتونین  تونی  آزمکایپ  بکالارفتن  و

سطم    یانم یسهمقا  با وبراللاعات به دس  آم ه    ملتنی. گش   مشاا ه

موارد    ینب   معنکاداری  اتتلاف  سکککونوگرافی  و  CRP،  یتونینپرو لسککک

 .ش  یاف عارضه   ب ون از ش ه دارعارضه

  م تلف   مار راای  اتتصکاصکی   و  حسکاسکی  بررسکی  با  رابطه در

  پرو لسککیتونین ،  عارضککه  ب ون از شکک ه دار  عارضککه موارد  افتراو  برای

  حسکاسکی    با  یسکی به نف  آپان   یبالا و شکواا  سکونوگراف CRP،  مثل 

 ینمقابل ا  در  .شکک  روی   شکک ه دارعارضککه  موارددر   درصکک   100

  ه  ای. در مطالعهبود  درصک   7/86 آلواردو تنها    یازامت  یبرا  ی حسکاسک

  با   جنس و سکککن  نظر از و  گرف   صکککورتامماران  و Dalتوسککک   

با    یماراندر ب  CRPو   یتونینپرو لسک  سکطمما شکلاا  داشک ،    یمطالعه

  تفاوت   ه  شک   مقایسکه  عارضکه  ب ون از  شک ه دارعارضکه  یسکی آپان 

شککک ه   دارعکارضکککه  موارد  در  مکار ر  دو  ار  افزایپ  بر  ملنی  معنکاداری

 . (12) ی گزار  گرد

  اممکاران  و Li توسککک  2020 که در سکککا    یگرید  یمطکالعکه در

 از شک ه دارعارضکه  یسکی دو گروه آپان   یانم  یسکهمنتشکر شک  در مقا

در موارد   CRPو   یتونینپرو لسکک  یزانو م  یماران، سککن ب عارضککه  ب ون

  بالاتر   معناداری و  توجه  رابل صکورت  به شک ه دارعارضکه  یسکی آپان 

  فا تور را به عنوان   پرو لسککیتونینمقاله    ینا یسککن گاننو  نتیبه در. بود

  ی مطالعه   در. (13) دادن   پیشکنهاد شک ه دارعارضکه  آپان یسکی  تشک یصکی

 CRP و  پرو لسکیتونین  افزایپ نف   به نتایج  بالا  مطالعات  نیز امانن  ما

 .بود ش ه دارعارضه  بیماران تمامی در

   لسکیتونین،   پرو  یک ر شک ه برا  مار راای  اتتصکاصکی   بررسکی

  امتیاز   برای  و درصک  3/73 سکونوگرافی،  ،درصک  CRP ،0، درصک  7/92

با توجه به  CRPاسا  بالا بودن سطم    این  بود. بر  درصک   16  آلوارادو

(  درصک  100  حسکاسکی )یسکی   ملتلا به آپان   یمارانب  یدر تمام  یپافزا

شکک ه از ب ون عارضککه  دارجه  افتراو موارد عارضککه  یمناسککل  یارمع

 از  بیشککتری موارد  تع اد در  تنها نه  پرو لسککیتونین  مقابل در. باشکک نمی

 عارضکه  ب ون  موارد  به  نسکل  شک ه دارعارضکه  آپان یسکی  با  بیماران

  بیمکاران   در  ا   بکالاتری  تونی  سکککطم  توانک یم  بلمکه  شکککودمی  مثلک 

  جه    مناسککلی  معیار  توان می  بنابراین.  باشکک   داشککته دار شکک هعارضککه

  جه    ه  اسک  ک ر  به  لاز .  باشک   بیماری  شک ن  دارعارضکه  شکناسکایی

  مطالعات  به نیاز،  افتراو  این  برای  پرو لسیتونین   می میزان  دریق   تعیین

 .باش می  بیشتری

 گرف ،  صورتامماران  و  Cui توس   هانبا  ش ه   یزمتاآنال  در

  ب ون  از  شک ه دارحاد عارضکه  یسکی افتراو آپان   یبرا  پرو لسکیتونین

  مطکالعکه   این  نتکایج.  ررار گرفک   بررسکککی  مورد   ود کان  در  عکارضکککه

  یتونین پرو لسک  یبرا  درصک   90  ی و اتتصکاصک  درصک   89  ی حسکاسک

  یتونین پرو لسک  ی ما حسکاسک  یمطالعه با  مقایسکه (. در14)  رد یابیارز

  مطالعه   یلراح  ه بود  آن  درصک   7/92  ی و اتتصکاصکصک  درصک   100

 .گرف  نظر دراتتلاف   ینعل  ا  توانیم را  متفاوت

بکه    اممکاران،  و  Tanrikulu شککک ه توسککک   یلراح  یمطکالعکه در

 ینپرداتته شک   ه ا  یسکی آپان   یصدر تشک   ینقپ سکونوگراف  یبررسک

  یسککه در مقا  ه  بودشکک ه  گزار   یمارانب   یتمام درصکک  2/53  یزانم

 ه  ینرلو  ا (. با15)  بالاترنشکان داد  درصک ( مق اری 46ی ما )مطالعه

  نظر   در  یسکی آپان   یصر   در تشک   ینبه عنوان اول یانبا  سکونوگراف

 ینملتلا به ا  یمارانب  ی ه در تمام ینو با توجه به ا  اسکک   شکک ه  گرفته

وابسککته به مهارت   و انبا  آن  املاً  باشکک ینم  یصککیتشکک   یماریب 

  پرو لسکککیتونین   امکاننک  دیگر  معیکاری  گرفتن  نظر دراوپراتور اسککک ،  

  ها آن  ی ه سکونوگراف  یسکی متللا به آپان   یمارانب   ردن  پی ا در  توان می

  یان مطالعه درم  ین. در اباشک    نن هتعیین یارنلوده اسک ، بسک   نن ه مک

را نشککان ن اده اسکک ،    یسککی التهاب آپان   ی ه سککونوگراف  یمارانیب 

  یکار و مع  یمکارانب   یدر تمکام  CRP،  درصککک   9/46در    یتونینپرو لسککک

حا     ینبوده اسک . با ا   نن ه مکموارد   یدرصک  تمام 80آلواردو در  

در   یسککی آپان  یصمار راا در درتشکک   یننقپ ا  یمدرک صککح  یبرا

 نتر  ب ون    اایگروهبا   یشکتری، مطالعات ب منفی  سکونوگرافی باموارد  

 .  باش می یازن  یسی ابتلا به آپان

  آپان یسی    تش یص،  حاد آپان یسی   بیماری  در  ااچالپ  یگرد  از

در سکا    امماران و  Duque  توسک  ه   ایمطالعه در  .اسک   بارداری در

 در  آپان یسکی   تشک یصکی  اایچالپبه    یصکورت گرف  به توب   2023

  اای گللو   یپ)افزا  یتوزلو وسکک  یباردار در.  اسکک   پرداتته  بارداری
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  ین بنابرا  ،شکودمی  ی هازار د  16  حتی تا  فیزیولوژیک صکورت  به(  سکفی 

 آزمایشککگاای  تشکک یص  در  مناسککلی  معیار  سککفی   اایگللو   یپافزا

  درتشککک یص   تکأتیر  امچنکان  .بکاشککک نمی  دربکارداری  آپکانک یسکککیک 

 و  مکادر  ا  سکککلامک   برای  بسکککیکار  توانک می  یدر بکاردار  یسکککیک آپکانک 

  (.16باش  )  تطرناک  امچنین

در   اممکاران  و Prabhu که توسککک     ایمطکالعکه در  دیگر  لرفی  از

  تغییرات   روی  بر  مروری سکککیسکککتمکاتیککبکه صکککورت  2023سکککا   

  بارداری   ب ون  شکککرای   با آن  مقایسکککه و  بارداری در  پرو لسکککیتونین

 در  عفون  حضکور  در  پرو لسکیتوین  افزایپ  اامی   به  گرف  صکورت

  تأتیر  ی عوارب شک   نظر گرفتن در  با  نتیبه (. در17شک  )  پرداتته  ب ن

  اا داده یج، امان لور  ه نتابارداری  در  حاد  آپان یسککی   تشکک یص در

  ی حت  یمناسکل  یارمع  یتونینپرو لسک ی شکا  داد،نشکان  یزما ن  یمطالعه در

 این  اثلات  برای  اللته  باشک   بارداری درحاد   یسکی آپان   یصتشک   یبرا

 .باش میبالاتر    ینمونه  حب  بیشتر با  مطالعات  به نیاز  فرضیه

 گیری نتیجه 

 ینا  توانمی شک ،  بحث  تررلل  چهآنو   اایافته یتمام  بر اسکا   آتر در

حاد    یسی آپان   یصدر تش  ی شکا  یتونینپرو لسک  هگرف     یبهلور نت

  یسکی  آپان   یصدر تشک   توان می  ولین اشکته نلاشک     ییبالا  ی حسکاسک

در  ااپ عوارب    در نتیبه و   نن ه مکاز ب ون عارضککه  دارعارضککه

 باش .  داشتهحاد نقپ   یسی آپان   تش یص  تأتیراز  یناش

 

 قدردانی  و تشکر

 ی عموم  ی جراح   ی مقط  ت صکص رشکته  ی نامه ان ی مقاله منتج از پا  ن ی ا 

مشککه  به    ی  ه در دانشککگاه علو  پزشککم   باشکک  ی م   991154با     

مشکه  به    ی دانشکگاه علو  پزشکم  ی مال     ی و با حما    ه ی رسک  ب ی تصکو 

 . اس     ه ی انبا  رس 
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Is Procalcitonin a Reliable Prognostic Value in the Complicated Appendicitis? A 

Prospective Study and Literature Review 

 

Alireza Rezapanah 1,2, Javad Koushki 1,2, Narges Lamcechi 3, Amin Dalili 1,2, 

 Maryam Sarkardeh 1, 3,4 
 

Abstract 

Background: Regarding the importance of early diagnosis of acute appendicitis and preventing mortality and 

morbidity due to late diagnosis of this disease, the study aims to evaluate the diagnostic effect of procalcitonin as a 

biomarker for complicated appendicitis.  

Methods: This prospective and cross-sectional study was conducted on patients referred to Imam Reza Hospital in 

Mashhad from 2020-2021 with a clinical diagnosis of acute appendicitis. To obtain the necessary information for this 

study, all the information was collected based on the existing questionnaire. 

Findings: a total of 123 patients (64 males and 59 females) with an average age of 31.45 ± 10.60 years were included 

in the study. The most common signs and symptoms of patients were right lower quadrant (RLQ) tenderness and pain 

migration to RLQ, which were present in 122 patients (99.2%) and 116 patients (94.3%), respectively. Increased C-

reactive protein (CRP) was observed in all patients, but increased procalcitonin and neutrophilia were present in 

33.9% and 54.5% of patients, respectively. in procalcitonin, the sensitivity and specificity for distinguishing 

complicated from uncomplicated appendicitis were equal to 100% and 92.7%, in CRP were equal to 100% and 0%, 

in ultrasound were equal to 100% and 73.3% and finally in Alvarado score were equal to 86.7% and 16%. 

Conclusion: Although Procalcitonin does not have high sensitivity in diagnosing acute appendicitis, it may have 

specificity to recognize complicated appendicitis. 
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