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 چکیده 
 در فـاکتور پروکلسی تـوننن  نقـش است. بررسـی جهان در اورژانسی عمل ترین متداول آپاندکتومی و هدف: زمینه

 ایـن مطالعـه بـا  ـدی تعنـنن      .است آپاندیسنت در مطالعات اخنر  متفاوت گزارش شده به مشكوك بنماران تشخنص

 سال در گرگان درمانی آموزشی مراکز به کننده مراجعه آپاندیسنت به مشكوك بنماران در تونننسرمی پروکلسی سطح

 انجام شد. ۹۹۱۱

 پروکلسـنتوننن  نظـر  از جراحی تحت آپاندیسنت مشكوك به بنمار ۹21 سرمی ، سطحمقطعی مطالعه این در ها:روش

 بـه  پروکلسنتوننن سـرمی تعنـنن و سطح بنمـاری تشخنص مبنای آپاندکتومی، پاتولوژی گردید. گزارش اندازه گنری

 .تحلنل گردید ۹۱نسخه   SPSS افزار نرم با استفاده از  ا داده. شد گنری اندازه نسانسنلوم یالكتروکم روش

از  .بودند ۱9/۹1±1۹/۹2 سنی منانگنن با آپاندیسنت به مشكوك بنمار ۹21  ای مورد مطالعه مشتمل برنمونه نتایج:

 عنـوان  بـه ( %4/۹2 مـورد   ۹4 تعـداد . بودنـد  مـرد ( %4/9۹  نفـر  54 و ( زن%4/۹1نفـر    54بنن مشارکت کننـدگان  

 واقعـی  و کـاذب   ـای  گـروه  در سرمی پروکلسی توننن سطح منانگنن. بودند واقعی( %4/15  بقنه و کاذب آپاندیسنت

 آپاندیسـنت  گـروه  در پروکلسـنتوننن  سطح منانگنن که طوری (. بهp=15/1بود  دار معنی آپاندکتومی پاتولوژی نتنجه

 .(p=115/1  است هبود 15/1±1۹/1  آپاندیسنت غنر گروه در و 54/1±۹1/2

می تواننـد در رسـندن بـه    اندازه گنـری پروکلسـی تـوننن    می د د که نشان مطالعه این از حاصل نتایج گیری:نتیجه

 .تشخنص آپاندیست حاد در موارد مشكل کمک کننده باشد

 :  هاواژه دیکل
، تنسیآپاند، ننتوننپروکلس

 گرگان

 

 یشرر رررا  نحقوق  یتمام

 یدانشگاه علروم پزشرک  

محفررو   رررت حيدريرر تر

 است.

 مقدمه 

ومددب  دد   ی ر طدد س لدداس  ددا  یاز جمعيددع ومدد   %8حددد   

کاذب  ر  دب ا،    یسيعآپاند ي عش ند   ش ی بتلا   یسيعآپاند

الددع   % 01   01  01 يدد  ددار ار  دد   ب  یزنددا،   نددان   ددا 

الدع     یومد    یا رژاند  جباحد   ین ب یعحا  شا یسيعآپاند

 ( 0, 0گب   ) ی  یج اوث  هب   نتا      قع ی دانل  جباح

  ر  يمددارا،  باجعدد  ک  دددر  ددا  ر  حددا   یسدديعآپاند  شددصي 

 

   ی دای  داني   طدب،   دب الدالا ولاود    نشدان       یکاز  یشکم

 شد    یولد  انادام  د    یب ا ر  لا یگب  از طب،   یشگا یآز ا

(   ميش  ولای    نشان   ای کلاليک آپاندیسيع  ج   ندار  0)
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 شدک    را  اند  شدصي  آپاندیسديع حدا      ی ی تفا    ولای  

ک د   انيب  ر  شصي  آپاندیسيع  ا افداای   يداا، ندا  انی      

کدد   ی يمدداران %01 ددا  01 ددبو    يددب  مددبار الددع   ر حددد  

 سددت د   قددع  يعددیطب ی شدد ند  ارای آپانددد ی دد یآپاندددکت  

 ياا،  د  طد ر    ینالع   اگب ا %88 شصي  قب  از وم  حد   

 یجباحدد اس عدددا  اومدد  ی  اشددد  اس  ددب افدداا   یين ددع پددا ثا

 ياا،  د    یناگب ا یگب الع  از ل ی   یغيبضب ری آپاندکت  

از  يمارا،  ی اشد نشان  آ، الع ک   عض %01 الای  یط ر ثا ت

 ( 8-0) نشدر اند یحا   جباح یسيع ارای آپاند

 ين د  و د ا، یددک پب   ر د ، کلسدی  د ن   ين د ن پب کلدسی

 يلد  ک 00آ ي د  یدا  ددا  ز،   نکدد نی     يدالد 001پلی پپتيدد کی

 ر پالخ  د    يب ويداز غدر   C ی انت ، الع     لط لل س  ا

 د    يتيدک پب  ئ ن ی دا  ی ش      ا آندا  ی بشح   يپبکلسيمی  

(  1) شد    ی د  دی  د    ر د ، فعداس  بد     ی تبالدل لار ص رت ا

فاژ ددا     لددط  اکب  ي  ر   گددام لپسدد ين دد ن یپب کلسدد

ن ،  یا،      ان  جب يد صتلف   ن یارگا،  ا ی ا يع  ن ل

آ،  ر افبا  لان  کمتدب از حدد قا د      ی  غلظع ن نش  یآزا   

 ینص صدا وف ندع  دا    يتميکالدع    ر انتهداب لد    ییش الا

 یداس  دا وف ندع  اکتب    ی   ر ار باط ق یا د ی  ی افاا یاس اکتب

 یپب کلسد  يدد   ن ی اکد   اودث افدا    يا یالع   کان يستميکل

ش      د ز  د  طد ر کا د  شد انت        ی    نباس انتهاب   ين  ن

  لط کبدد     ين  ن یالع ک  پب کلس ین ب ا يدرنشدر الع  وق

 يپد پلی     لدط ن  يدد   ن يطدی    ن ن کلئب ن ،  ح یلل س  ا

 ی د  ي   ظد  ي   ر ار بداط  دا لدپ    ی ا یت کين  لا ید الاکار

حدد   ههدار لداوع  عدد از      ينن د   ی(   بشح پب کلسد 7ش  )

ظدب،  شدع لداوع     ی  آلدتان  ند ن   شد   یشب ع   یک حب

 یا دد  ی د  ی آ، افداا  یک  لدطح ند ن   ی    اقعش  یحاص   

 یدآ،  ر وف نددع شددد يب یدددینددارت   يددد دد  ولددع   ن يشددتب 

نص صدا   يسدتميک  ل ید  ولا اانگلی(  مبار   ی قاره یاس ) اکتب

 ( 8) الع يک ر حض ر ش ک لپت

نا رلع آپاندیسع ولا ر  ب  حمي  وم  جباحی غيدب     شصي

 یتدا کش در  اشت    نها ی  گا  یضب ری     يمار  و ارض جد

  اب    ودم  هب    شک  اصلی پ  از ومد    نارضدایتی  ی   

 قدع  شدصي     ی (  جهع افاا0) از ليست   ر انی ن ا د شد

 الدع ه دین ليست  ا تياز  ی  تفا ت  ر جها، پيش ها  شددر  

(  د   مدين   7) کاذب  ی ش ند یسيعک   اوث کا    ياا، آپاند

  ظ ر  تصصصدين  دبای افداای  قدددرت  شددصي  از ر        

 دددای پاراکلي يددک  صتلفددی الددتفا ر  ددی ک  ددد  از لدددانيا،   ر 

آز دای  انتصا ی  دبای  شدصي  آپاندیسديع شدمار  گلبد س      

ولددع      ای لدفيد    رصد پليم رف ن کلئب ا    ر الع  ا دا 

حسالددديع نددد  ه ددددا،  دددالای ایدددن ر    ر  شدددصي       

 ددای آز ایشدددگا ی  یگددبی نيددا     آپاندیسديع  مد ارر ر  

 ددای پيشدد ها     د ر   طانعد  قدبار گبفت  اندد  یکددی از ر    

کدد   ییشددددر الدددتفا ر از پب کلسددی  دد نين الددع  از آناددا    

   طدد ر   اند   ی دد نين  د  و دد ا، یدک نشانگدب   یپدب کلس

ز  رلا پالدخ انتها ی ليستميدک را ک   د  طد ر انتصددا ی  ر    

وفد نع  ای ليستميک  اکتدبیاوی   قارهی ایاددا   دی شد       

 ی دالا  ياا،    یسيعآپاند ي ع(    ا   ج     ش0)   صديف ک د

 ي  ددبو   شددص ی  حتدد یکدداذب   ودد ارض جددد یآپاندددکت  

نشدانگب ز  رلا  ز  رلا    ر ا،      قدع     الد    لدط    

الع  نذا  يعحاوا ا م يار س يمارا، قای   ی با ين  ن یپب کلس

 ر  ين د ن  یپب کلسد  یلدطح لدب    یا ی طانع   ا  د، ارز ینا

 ی باجع  ک  در     باکا آ  زش یسيع شک ک    آپاند يمارا، 

اناام  0000(  ر لاس يا آذر   ص 8 يمارلتا،گبگا، )  ی ر ان

   شد

 هاروش 

   ر    قطعی اناام شد  جا عد  پده    را  مدام     نع این  طا

 ی باجع  ک  در     باکا آ  زش عيسیآپاند  شک ک    مارا،ي 

کد   د ر    0000گبگدا،  ر لداس    یپاشکول م  انشگار ی ر ان
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   عيدار  ر    د       شدکي   دی  ا ندد   وم  جباحی قبار گبفت دد 

  د    دتلا ا لداس  وددم   18-08 طانع  شا    يمارا،  ا  ازر ل ی 

ی   رضایع جهع شدبکع  ر  ا   يز  یانتها  کيستميل یمار ي

شدب  حداس   انادام     اندذ  يمدارا، فد ب  عدد از     طانع       از 

 شددصي     اددب  دد  آز ایشددات لازم کدد   عای دددات ا نيددد   

 ددد ، ) (PCT) پب کلسددی  دد نين   آز ددای گب یدددآپاندیسدديع 

 ، انادام شدد     نم ن  ند (  ا التفا ر از اضافی  ریافدع  ای د 

 بالدالا  (  دد ،   جدد   دد  نتيادد  ایددن آز دای        ر نهایع )

   ت دگبفر حع وم  جباحی قبا يمارا،   عيار ای آن ارا   

 نشان   تغيب ای  طانع  شا   لن  ج سديع  يمدارا،  ولاید   

 يمددارا،   دددت ز ددا، گذشددت  از شدددب ع ولایددد    دداني ی  ددای 

 فيدد   ددا  ارزیددا ی کيفددی شددمار  گلبدد س  ددای لددفيد   ن  ب

   د     C (CRP) اک شدی    پددب  ئين ( PCT د نين ) پب کلسدی 

گاار  پا  ن ژی آپاندکت  ی   ب ای  شصي   يمداری  عيددين  

   کداذب شد   ب ایدن الدالا  يمدارا،  ر    گدب ر آپاندیسديع 

 دای آز ایشددگا ی       قسدي  شددر   یافتد    يع  اقعدی  آپاندیس

لددطح لدددب ی  ب ر  قایسدد  گب یددد نتددایج  ددين    گدد  لدددایب

 گيدبی انددازر    سدان  ين   ی  نين  د  ر   انکتب کمپب کلسی

شدبکع   یط س  طانعد   حب اند   اندد، اطلاودات فدب        ر شد 

 یآگا اند  کتبد   عیاندذ رضدا   ک  دگا،  حق ندب ت از  طانعد     

 ا التفا ر از آ ار   صيفی   ال تباطی     ا  ا ر  دیگب  عیروا

    حلي  گب ید 00نسص    SPSS افاار نبم

 نتایج 

 يمار  شک ک    آپاندیسيع انادام   001این  طانع   ا  شارکع 

لدداس  دد    از  ددين  00,80±01,01شددد   يددانگين لدد ی  يمددارا، 

(  دب   %8/10نفدب )  78( ز،   %8/08نفدب )  58   شارکع ک  دگا،

 ر  طانع  حاضب   ب الالا نتایج پا  ن ژی آپانددکت  ی     ند  

 دد ر   08آپاندیسدديع  عدددا    دد   يمددار  شددک ک 001از  عدددا  

( %8/87 دد ر  ) 018    (  دد  و دد ا، آپاندددکت  ی کدداذب 8/00%)

  آپاندیسيع حا   ر افدبا ی کد    0 اقعی    ند   ب الالا جد س 

نتيا  پا  ن ژی نشا،    در آپاندیسيع  اقعی  اشت د   يشتبین 

 ن   انتصاص  ا ر الع  ( را   %0/10  ر  ) 80فبا انی یع ی 

 تیسیمشکوک به آپاند مارانیدر ب یکیپاتولوژ جینتا یفراوانتوزیع . 1جدول 

 درصد فراوانی یکیپاتولوژ جینتا

Appendix Vermicularis 08 8/00 

Acute Appendicitis With Periappendicitis 01 7/7 

Acute Superlative Appendicitis 1 0/5 

Acute Appendicitis 80 0/10 

Acute Appendicitis With Periappendicitis + Consistent With Paratubal Cyst 0 8/0 

Acute Appendicitis With Periappendicitis + Consistent With Hemorrhagic Corpus Luteom 0 8/0 

Consistent With Early Acute Appendicitis 0 8/0 

Acute Suppurate Ive Appendicitis With Periappendicitis 0 8/0 

Total 001 01 

 

  نين  ر شبکع ک  دگا،  ر  يانگين لطح پب کلسی   ر  ام ع

نان گبم/ يلی نيتب       ب الدالا آز د ،    80/0 ±00/01 طانع  

 زنددا،   01/5±00/07 ددب ا،  ددی  سددتق  ایددن  يدداا،  ر  ددين  

 (  p=110/1 تفا ت     ) 81/0±88/0

 د نين  دالا ب    ا   ج     ای ک   ر  طانعات قبلی لطح پب کلسی

)نان گبم/ يلی نيتب(    و  ا، نتيا   ثبع  ر نظدب گبفتد     8/1از 

  نين  ای  ثبدع  ر ایدن     فبا انی پب کلسی(00, 01) شدر الع

  دا  ی ر گب  د  یلد   نيانگيد  (   د     %7/00  ر  )  08 طانع  

  ر   70/00 ± 80/08  8/1از  شددتبي  ني دد نی لددطح پب کلسدد

 ر  یلد   نيانگ يد    لاس   08/ 05 ± 70/01  8/1 از کمتب گب ر

 یاز نظدب آ دار    ني د ن  یاز نظدب پب کلسد   یگب ر  ثبدع     فد  

 ( p=110/1)  تفا ت    

 فددا ت  ع ددی  اری  ددين  يددانگين لددطح  ارکب ددای لددب ی    

(  ر CRP)پب کلسددی  دد نين  ن  ب فيدد   گلبدد س  ددای لددفيد    
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 (  0 س  ج    اشع )جد يمارا، آپاندیسيع کداذب   آپاندیسديع  اقعدی  باجعد  ک  ددر      

 ی آپاندکتومیپاتولوژ جهینتبر حسب  یسرم یمارکرها اریو انحراف مع نیانگی. م2جدول 

 یدار یسطح معن میانگین نتیجه پاتولوژی مارکرهای سرمی

 نوتروفیل

(cells/mm3) 

 57/78±01/00 آپاندیسيع  اقعی
111/1* 

 10/18±18/00 آپاندیسيع کاذب

 cپروتئین واکنشی 

 لیتر()میلی گرم بر 

 10/71±00/00 آپاندیسيع  اقعی
11/1* 

 10/11±00/08 آپاندیسيع کاذب

 گلبول های سفید

 )نانولیتر(

 15/00105±70/0800 آپاندیسيع  اقعی
10/1* 

 11/0808±10/0005 آپاندیسيع کاذب

 پروکلسی تونین

 )نانوگرم/میلی لیتر(

 01/0±78/8 آپاندیسيع  اقعی
15/1* 

 17/1±10/1 آپاندیسيع کاذب
 

 آز  ،  ی  ستق  *

 د ر    001 ع يسد ی شدک ک  د  آپاند   ماري  001 نياز   مچ ين 

 (%1/00نفددب ) 08 ددا  ثبددع     يدداز نظددب  عدددا  ن  ب ف (7/00%)

CRP  ني  نی لطح پب کلس نيانگي   الا ب از حد نب اس  اشت د 

 گدب ر   ر   01/0±78/8  اقعدی  عيسد یآپاند  بدتلا  د     ر گب ر

لددطح  نيانگ يدد انددتلا،   دد   17/1±10/1 کدداذب عيسددیآپاند

 اد  ينت  اقعی  ا   جد   د      کاذب ی ر گب ر  ا نيت نيپب کلس

  ار  د    ی ع د  یاز نظدب آ دار   ی آپانددکت    یپا  ن ژ آز ای 

(115/1=p)  لدطح     اقعی عيسیآپاند مارا،ي ر   گبی     وبارت

       ب  الا آپاندیسيع کاذبنسبع    گب ر  ني  ن یلسکلب ی 

 بحث   

 جباحدی  دی   ا رژاند   دای   شایعتبین از یکی حا   آپاندیسيع

 يمدارا،  دب ا،   زندا،        ر کداذب  آپانددکت  ی  شدي ع    اشد

 %01  حدد     %01  %01 مي ط ر نان   ای  دار ار  د   ب يد     

  شصي  قدرت افاای   بای  تصصصين     مين   ظ ر   الع

   ر لانيا، از  ک  د ی التفا ر فی صتل  ای پاراکلي يکر   از

  ای گلب س شمار  آپاندیسيع  شصي   بای آز ای  انتصا ی

  د  ولدع   ا دا  الدع    د  ر  پلدی   رف ن کلئب دا      رصد لفيد

 آپاندیسديع   شدصي    ر ر   ایدن   دالای  ن  ه دا، حساليع

قدبار    طانعد    د ر   نيا  یگبی آز ایشگا ی  ای  م ارر ر  

 لدطح لدب ی   ذا ایدن  طانعد   دا  دد،  عيدين       ن(00) اند گبفت 

  باجعد   آپاندیسديع   د    شدک ک   يمدارا،   ر پب کلسی  د نين 

 گبگا، اناام گب ید     ر انی آ  زشی  باکا    ک  در

 از  شدکلات   مچ دا،  حدا   آپاندیسديع  قطعدی     قيق  شصي 

 ددای  یافتدد     ددا نشددان    ولاودد  از الددتفا ر  الددع جباحددی

الددع   دداک  ،  ک  دددر کمددک  سدديار ارر ایددن  ر آز ایشددگا ی

  ر آز ایشدات  نقد    برلدی   رنصد ص   تعدد ی   طانعدات 

الدع    شددر  اناام حا  آپاندیسيع     شک ک  يمارا،  شصي 

  قيدق     مکارا،  شص  گب ید ک   کارگيبی Sand  طانع   ر

 آز ایشدگا ی  اضدافی   دای   سدع  از  د ، التفا ر  اني ی ولای 

     دد   شدصي   را آپاندیسديع  مدا ی قا د  اوت   ط ر  ی   اند

  د ار    دبای  آز ایشدگا ی  اضدافی   دای  ک   سع شدر   صي 

   (00) ش    ي ا ي ی اناام    شک ک

آپاندیسديع    د    يمار  شدک ک  001 ر  طانع  حاضب  از  عدا  

(  ددد  و ددد ا، آپاندیسددديع کددداذب    %8/00 ددد ر  ) 08 عددددا  

  ندد   ر  طانعد    (  د  آپاندیسدع  اقعدی  بدتلا      %8/87اکثبیع)

انددازر   یهگد ی    عيحسالد   0105 زیبی    مکارا،  ر لداس  

   55  ي    ب  عيسیحا  آپاند  ي شص ی با PCTلطح  یبيگ

 دا  جد      ني   مچ  عيسی ا شدت آپاند PCT      قدار  011%

    ر(05)  اشدع   یافداا  ی  وف ندع  ر  حد  جباحد    عيت نیپب

 آپاندیسديع کداذب  ر     ار   ياا،  حبی    مکارا، نيا  طانع 

 ج سديع  لداس   00 از کمتدب  الع   لن شدر ذکب  %08 يمارا، 

 ک  ددر ای  دبای    ي دی  پدي    دا  پداوين ن  ب فيد    لطح    ؤنث

 آپاندیسدديع  د   آپاندیسديع کدداذب  ر  يمدارا،  شددک ک    د ار  

 يمدار   011   ر  طانعد   یگدبی نيدا از    (08) گاار  شدر الدع 
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 %07   و  ا، آپاندیسيع  اقعدی     %80 شک ک    آپاندیسيع  

په     یگدبی کد         ر  مين رالتا(01) آپاندیسيع کاذب    

 يمار  شک ک    آپاندیسيع  ر ندبم آ دا  انادام     008 ب ر ی 

شدر      از نظب نتایج پا  ن ژی نم ند   دای  ب اشدت  شددر از     

 شدصي  آپاندیسديع  اقعدی    قيد  آپاندیسديع       %88آپاندی  

 001   طيع    مکارا، نيا نشدا،  ا ندد کد  از    (07) دکاذب    ن

 يمار  شک ک    آپاندیسيع   عدد از  برلدی نتدایج پدا  ن ژی     

نفب  بتلا    آپاندیسديع   00 يمار آپاندیسيع  اقعی    008 عدا  

   (08) کاذب    ند

 يانگين لدطح لدب ی پب کلسدی  د نين  ر        ر  طانع  حاضب

 اقعی   آپاندیسيع کاذب  دا   جد      يمارا،  بتلا    آپاندیسيع

   نتيا  پدا  ن ژی آپانددکت  ی   تفدا ت  د     د  طد ری کد         

 يانگين لطح لدب ی پب کلسدی  د نين  ر آپاندیسديع  اقعدی      

نسبع    آپاندیسيع کاذب  الا ب     کد  اندتلا، آ، نيدا حداوا     

ا ميع الع   ر  طانع   طيع    مکارا،  يانگين لدطح لدب ی   

ا ا  فا  ی  دين        00/1 ا انحبا،  عيار  0/1ن پب کلسی   ني

افبا ی ک  آپاندیسيع  اقعی  اشت د   افبا   ا آپاندیسيع کداذب  

از نظب آ اری  ج   نداشع   مچ ين حساليع  سع پب کلسی 

   ر  طانع  حقدی  (01) گاار  شد %00   یهگی آ،  %88  نين 

ين    مکددارا، اگددب هدد   يددانگين لددطح لددب ی پب کلسددی  دد ن

از  يمارا،  % 01ا ا  ر گب ر آپاندیسيع کاذب   ها   گاار  نشد

   ر  يمدارا، آپاندیسديع    8/1لطح پب کلسی  د نين  دالا ب از   

 8/1لطح لب ی پب کلسدی  د نين  دالا ب از     %11 اقعی حد   

ی  ددبا ني دد نیپب کلسدد یهگددی    عيسالدد اشددت د   مچ ددين ح

  اقعی  ر  يمارا،  شک ک  د  آپاندیسديع   عيسیآپاند  ي شص

 کید    ر  يد  ب  ني    مد   (00) گاار  شد %81   18  ي    ب 

انادام      مکدارا،  Acharya   لدط  ب ری نظام   دک    طانع 

  ي شددص ی ددبا ني دد نی پب کلسدد یهگددی    عي  حسالددشددد

  ي شددص  ددبای   %88   %01  يدد دد   ب   اقعددی عيسددیآپاند

   (01)     %17   %10  ب ي  پارر شدر    عيسیآپاند

   يانگين لطح  ارکب ای لب ی CRP  ر  طانع  حاضب    جا

ن  ب فيدد    گلبدد س  ددای لددفيد  ر  يمددارا، آپاندیسدديع        

غيبآپاندیسيع  باجع  ک  در     باکا آ  زشدی  ر دانی  ع دی    

   مکدارا،   Mohammed ر  طانعد    CRP ار       ر را ط   ا 

يا، شدر الع ک  ارزیدا ی ولاود    نشدان     اناام شدر  ر نيبی  

   رصددد  CRP   WBCآز ددای   0 ددای  دداني ی  مددبار  ددا   

ن  ب فيلی  ی   اندد  قدع  شصيصدی را  دالا  بدب     د  طد ر        

 اضح    شدص   يداا، پبف رالدي ،   لاپدارا   ی   فدی را      

   مکدارا، کد     Rodríguez ی ر  طانعد  ا   (00) کا    ی   د

 عيسد ی ر آپاند نشدا،  ا  کد    شدر الع اماناک  کا،  ی ب ر 

 ا   ی قدار افاا نیا ني چ    م ا دی ی   یافاا CRPحا   قدار 

 دا   CRP یبد يشدت انتهاب  ب بط الع  ا ا التفا ر از حانع  بک

  د ر   فاکت ر ای از   یکی(00)   ثب  ب الع یتيشمار  نک ل

گيدبی   انددازر   اشد   ی جدید ب فاکت ری حقيقع  ر ک  ارزیا ی

CRP      الع  ک   بای  شصي  آپاندیسديع حدا   د ر  الدتفا ر

قبار  ی گيب   اگبه  حساليع این  سع  عم لا  دالا الدع ا دا    

   مکدارا، کد      Yang یهگی آ، پایين  ی  اشد   ر  طانعد  ی  

 ر  مين رالتا اناام شدر الع گاار  شدر الع ک  یافت   ای 

 شصي  آپاندیسيع حا  آز ایشگا ی غيبطبيعی نمی   اند یقي ا 

را  سددا  ک  ددد   به ددد آپاندیسدديع حددا   قتددی کدد  شددمار   

نب اس  اش د   سديار   CRPنک ليتی   رصد ن  ب فيلی    قدار 

  (00) غيب حتم  الع

از  حد  یع  ای این  طانع   ی   ا،    ودم  عمي  نتایج    ک  

نعد   ایدن  طا  مارا،جا ع  آ اری اشارر کب    ا   ج     ای ک   ي

 باجع  ک  دگا،  د   يمارلدتا،  دای آ  زشدی  ر دانی شدهب       

 دلع آ در از  ی ا ي ا ، نت عيوم  گبگا،  ی  اشد    ا باین 

 ی  ل ل  ک  در    یپا عياز آ، ن ع جمع مارا،ي مام   یآ،  با

 یباجعد   د     این  يمارلتا،  دا   ک   یمارانيه ،   ی   ن اشد

 سدت د  ي ر آ، جا عد  ن  ارا،مد ي مدام آ،    ی  ددر یک  د اغلد  نما 

آ،  دا   ی دلع آ در از  برل ی ا ا ي ا ، نت عيوم   نیبا  ا 

 ی ع د  نید نکتد   د  ا   نید ندار   انبت  ا ی  طق یی   ک  جا ع   ب ا

  اندد ارز    ینم مارلتا،ي  کیپه     ر  کیک  اناام  سعين

 ی د   د ر   دا     ید  ما ییپده     دا   نيه  ی اشت   اشد   ن

 نیا ی ا ا ينت ا ،  عي ار     م ارر   گام وم   ماريانتصاب  

   ر  را  د نظب قبار  ا   نیا کا،  ج   ا دین ع په     ا   ا

پيش ها   ی گب    ر آی در  طانعا ی  ا حا  نم ند   دالا ب    ر   

  لطح ه د التا، اناام گب  

 گیرینتیجه 

اندازر گيبی لطح لب ی پب کلسی   نين جهع  ایيد  شدصي   

پاندیسيع  اقعی  ی   اند کمک ک  در  اشد     نظدب  دی رلدد    آ
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شب  حاس    عای دات  داني ی  هد   دبین نقد  را  ر  شدصي        

آپاندیسدديع  اقعددی  اشددت   اشددد  ندديکن  ر  دد ار  الددتث اوی    

 شک ک  بای  ایيد  يشتب  عای ات  اني ی   لایب آز ای   دای  

نتصاصدی  دب    عم س شاید  ت ا،  ا  هبر گيبی از آز ایشدات ا 

   ان د پب کلسی   نين قضا ت   ال   بی  اشع

 و قدردانی تشکر 

 ینا ر نگا ح ا ب  ر ک  ا یفبا کلي  از ،ن یس دگا  دی  ليل 

  ند ار را نیر اقد    شکب سکما  ند کب ری مکا  قان 

 تضاد منافع 

 ر این په     يچ گ ن   عدارض   دافعی   لدط ن یسد دگا،     

  گاار  نشدر الع

 شارکت نویسندگان:م

 ادی  اد   ا ر آ ری عدجم یا   طانع  حیاطب    ازیپب م فه ( 0)

ی  ادان یلار یج ا  بوا سيا  :اد   ا ر يبد فس    د حلي    اای 

   لهيلا صمدزا را،ی هبجب  دي هش  اين نیآر یول

 ین دددددد  عدددددجه آ،  ي یزاددددد  یا  قان  ن ی  پي   هي  )0(

  اين نیآر یولی  اانیلار یج ا  بوا سيا : ن اندیشم دا ای د حت

 ا،ی هبجب  دي هش

 بودا س يا  : دد  ال  د  سلاار از پي  لت  شت   نهایی  ایيد )0(

  لدهيلا  ا،ید  هبجب  دي هشد   ايد ن نید آر یولد ی  اانیلار یج ا 

 صمدزا ر
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   Abstract 

 Background & Aim: Appendectomy for acute appendicitis is the most common 

emergency procedure in the world. The diagnostic value of procalcitonin factor in 

detection of patients with suspected appendicitis has been reported somewhat confusing 

in recent studies. Therefore, the aim of this study was to determine the level of 

procalcitonin in patients with suspected appendicitis referred to 5 Azar and Sayad 

Hospital, Gorgan, Iran, in 2222. 

Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, the serum procalcitonin 

levels were measured in 122 patients with suspected appendicitis who underwent 

appendectomy surgery. The histopathology reports of appendectomy was the basis for 

diagnosis and the serum levels of procalcitonin were measured by chemiluminescence 

method.  Data were analyzed using SPSS software (version 1..2, SPSS, Chicago, IL, 

USA). 

Results: In general, the mean age of 122 patients participated in this study was 32..3 

±12.21. Women comprised 32.53 (45 patients) of the study population.The false and true 

appendectomy rate for appendicitis was 15 (12.53) and 125 cases (25.53), 

respectively.The difference between the mean levels of procalcitonin in the false and 

true appendectomy cases was statistically significant (p = 2.24). The mean level of 

procalcitonin in the true and false appendectomy cases was 2.32±2.55 and 2.25 ± 

2.23(P=2.224), respectively.  

Conclusion: The results of this study indicate that the measurement of procalcitonin 

levels can be helpful in diagnosing acute appendicitis in complicated cases. 
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