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Abstract 
 

Background and purpose: Appendicitis is the most common cause of acute abdominal pain 
requiring surgical intervention. Diagnostic tests with high accuracy could lead to immediate diagnosis and 
timely surgery could prevent further complications. This study was performed to assess the diagnostic 
value of serum fibrinogen level in diagnosis of acute appendicitis. 

Materials and methods: This cross-sectional diagnostic study was performed in patients 
(n=165) attending the emergency department in Sari Imam Khomeini Hospital with an initial diagnosis of 
appendicitis and available histopathologic examination results in 2016-2017. Fibrinogen levels were 
measured before surgery. Student's t test, Mann-Whitney test, and Chi-square were used to examine the 
relationship between fibrinogen level, demographic and clinical variables, acute appendicitis, and 
complicated/uncomplicated appendicitis. ROC Curve test was also performed and indicators associated 
with diagnostic accuracy were calculated. 

Results: The mean fibrinogen level in patients with normal appendices was 278.0±50.5, while it 
was 349.4 ± 68.7 in those with appendicitis (P<0.0001). The area under the curve was 0.794 (CI = 0.724-
0.853). Moreover, at the optimal cut-point of fibrinogen level of 344 mg/dl, the sensitivity, specificity, 
negative predictive value, and positive predictive value were 51.7%, 90.4%, 94.4%, and 37.6%, 
respectively. Positive and negative likelihood ratios were 5.43 and 0.53, respectively. 

Conclusion: This study showed that measuring serum fibrinogen levels, as an acute phase reactant, 
is useful for diagnostic screening of acute appendicitis and for predicting complicated appendicitis. 
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 حاد آپاندیسیت تشخیص در سرم فیبرینوژن قدرت بررسی
  

        2و1سید حسین منتظر
        3انسیه تقی زاده

        4سید محمد مهدي غفاري همدانی
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  چکیده
 ییهاتستبه  یابیدست .است یجراح مداخلات لزوم با شکم حاد يدردها علت نیترعیشا تیسیآپاند و هدف: سابقه

به  یبا انجام جراح ،عوارض جادیا از يریشگیپ و حاد ستیآپاند يفور و قیدق ییشناسا به منجر بالا یصیتشخ قدرت با
 يهابا علائم و نشانه مارانیحاد در ب تیسیآپاند صیسرم در تشخ نوژنیبریقدرت ف نییتعاین مطالعه با هدف  گردد.یموقع م

  .شدحاد انجام  تیسیآپاند
 مرکــز اورژانــس بــه کننــدهمراجعــه رمــایب 165 يرو بــر یصیتشخ مطالعه نوع از یمقطع پژوهش نیا ها:مواد و روش

از خــرداد  ســاله کیــ دوره یطــ ،داشــتند يلوژپاتو هجیکه نت تیسیآپاند صیتشخ با يسار) ره(ینیخم امام یدرمان یآموزش
 ســطح نیبــ ارتبــاط یبررســبراي  شد. يریگاندازه یقبل از عمل جراح نوژنیبریگرفت. سطح ف مانجا 1398 خرداد تا 1397

   يهــاآزمــون ده،یــچیرپیغ/ دهیــچیپ تیســیآپاند يهــاتیوضع و حاد تیسیآپاند ینیبال و کیدموگراف يرهایمتغ با نوژنیبریف
Student's t , Mann–Whitney وChi-square  آزمون نیکار گرفته شد. همچنبه ROC Curve مرتبط  يهااجرا و شاخص

  .شدند محاسبه یصیبا قدرت تشخ
ــه ــا:یافت ــم ه ــطح نیانگی ــوژنیف س ــراد در برون ــا اف ــد ب ــیطب سیآپان ــروه و mg/dl 5/50 ± 0/278 یع ــار گ ــیآپاند دچ    تیس

mg/dl 7/68 ± 4/394 0(بود0001<P.( یمنحن ریز سطح  ROC794/0 با برابر )724/0- 853/0=CI( بــرش نقطــه در همچنــین .بــود 
 منفــی اخبــاري ارزش درصــد، 4/90 ویژگــی درصد، 7/51 حساسیت آپاندیسیت، تعیین جهت فیبرینوژن میزان mg/dl 344اپتیموم 

  .به دست آمد 53/0 و 43/5 بیترت به یمنف و مثبت نماییدرست نسبت ودرصد  6/37 مثبت اخباري ارزش ،درصد 4/94
 يگر فاز حاد، براواکنش کیبه عنوان  نوژن،یبریف یسطح سرم يریگاندازه که داد نشان مطالعه نیا يهاافتهی استنتاج:

  رسد.ینظر مبه دیمف دهیچیپ تیسیآپاند ینیبشیپ يبرا نیحاد و همچن تیسیآپاند یصیتشخ يغربالگر
  

  یصیتشخ دقت نوژن،یبریف حاد، تیسیآپاند واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 بــا شــکم حــاد يدردهــا علت نیترعیشا تیسیآپاند

 صیصورت عــدم تشــخ درو  است یجراح مداخلات لزوم
 گــانگرن، ریــنظ یتواند منجــر بــه عوارضــیبه موقع آن م

  حـیصح صیتشخ نـیابنابر .)1،2(رددـگ هـآبس و ونـفلگم
  

 E-mail: drmalakian9@gmail.com                                              مرکز آموزشی درمانی امام خمینی(ره) :ساري - عبداالله ملکیان مولف مسئول:
  ، ساري، ایرانمازندرانشگاه علوم پزشکی دان ،مرکز تحقیقات ارتوپدي ،استادیار .1
 ، ساري، ایرانمازندراندانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پزشکی. 2
  ، ساري، ایرانمازندرانعلوم پزشکی  دانشگاه، . متخصص طب اورژانس3
  ، ساري، ایرانمازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،گروه جراحی، دانشکده پزشکی، استادیار .4
 ، ساري، ایرانمازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،هاي غیرواگیرپژوهشکده بیماري، پاتولوژي، مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش گروه ،دانشیار .5
 ساري، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،گروه پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات ارتوپدي، . دانشیار6
  ، ساري، ایرانمازندرانانشگاه علوم پزشکی د ،پزشکی استادیار، گروه طب اورژانس، دانشکده .7
 : 18/11/1400 تاریخ تصویب :            10/8/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/8/1400 تاریخ دریافت  
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 یابیدست .دارد تیاهم ینیبال يریگمیتصم يبرا تیسیآپاند
 ییشناســا بــه منجــر بالا یصیتشخ قدرت با ییهاتستبه 
 ،عوارض جادیا از يریشگیپ و حاد ستیآپاند يفور و قیدق

 حــال، شــرح مجموعه گردد.یبه موقع م یبا انجام جراح
 مارانیب شامل حاد تیسیآپاند کیکلاسيهانشانه و علائم

 یربــع تحتــان منطقــه بــهکــه  گاســتریدرد اپ ن،ییبا سن پــا
ــهRLQراســت شــکم (  RLQ تنــدرنسجــا شــده و ) جاب

 از درصــد 50 از تــرکــم در هافتهای نیا مجموعه. باشدیم
 یطرف از و شودیم دهید حاد تیسیآپاند به مبتلا مارانیب

 قابــل منفــرد یکــیزیف نــهیمعا ایــ حــال شــرح افتــهی چیهــ
 ،نــدارد وجــود تیســیآپاند رد ای صیتشخ يبرا ياعتماد
 بــا ینیبــال يریــگمیتصــم يبــرا هااستفاده از آن نیبنابر ا

 يریکــارگبــه اســتا،ر نیــا در. اســت همــراه تیمحــدود
 حــال، شــرح چندگانه عناصر از متشکل جامع يکردیرو
 يریگمیتصم يبرا یصیتشخ يهاتست و یکیزیف نهیمعا

هــاي از تست .)2(رسدیم نظربه يضرور یدرمان آگاهانه
تشخیصی متعددي بــراي تشــخیص آپاندیســیت اســتفاده 

 خــون سفید هايگلبول توان به شمارششود. از جمله میمی
 )،C)C-Reactive Protein یواکنشــ ، پروتئین(WBC)بیمار

  بنــــدي شــــده اولتــــرا ســــونوگرافی متمرکــــز درجــــه
)Graded-Compression Ultrasound، ( Computed 

Tomography ،Magnetic Resonance Imaging  و
) Clinical Scoring Systemsبــالینی ( امتیازدهی سیستم

هــاي تشخیصــی ارائــه هر کدام از تست .)3-8(اشاره کرد
هــا در تشــخیص شده به تنهایی و یا همراه با ســایر تســت

  گیرند.آپاندیست مورد استفاده قرار می
 ص،یتشخ يبرا حاد فاز يهانیپروتئ از استفاده رایاخ

 مــورد ســتیآپاند یآگهــشیپــ نیــیتع و یدرمان يریگیپ
 ياهــنیپروتئ نیــا. اســت گرفتــه قرار پژوهشگران توجه

 ماًیمستق توانندیم و شوندیم سنتز کبد در عمدتاً هتروژن
 یموضــع بیآســ وســعت کــرده،یخنثــ را یالتهاب عوامل

 را بافــت يبازســاز و میتــرم و رســانده حداقل به را یبافت
 هیشــب اتوریمــد نیچنــد توســط حاد پاسخ .ندینما لیتسه
 و) IFN8 و TNFa، IL1، IL6،  IL8( مثــل نیتوکایســا

ـــا ـــد يفاکتوره ـــل( رش ـــیآناف) TGFB مث  ها،نیلاتوکس
ـــــــــــــــــکوئیکورت ـــــــــــــــــا،نیکاتکولام دها،ی    ه

myeloid-related protein  ...شــودیمــ وکنترل شروعو .
 کــاهش حــاد فــاز يهانیپروتئ یبعض سطوح حاد فاز در

 ن،یترانســفر و نیآلبومپره ن،یآلبوم مثل ،(negative) ابدییم
 ،نیهـــاپتوگلوب ،CRPمثـــل نیریســا ســـطحکهیدرحــال

  .)9-1،17(کندپیدا می) positive(شیافزا ،نوژنیبریف
 ینیبــال يهــاپژوهش نهیزم در یمتفاوت جینتا تاکنون

 تیســیآپاند صیتشــخ در ســرم نوژنیبریف قدرت یبررس
 ریســا کنــار در تســت نیــالــذا  و اســت شــده منتشر حاد

 هیتوصــ یاورژانس یجراح يبرا يریگمیتصم در ارهایمع
 یابیــارز نییتع هدف با مطالعه نیا . در)11،18،19(شودیم

ــوژنیبریف دقــت ، حــاد تیســیآپاند صیتشــخ در ســرم ن
در ضــمن  .شــد انجامها یابیارز ریکنار سا در ارزیابی آن

شــده بــر  انجــام عــددتم مطالعــات با سهیمقا در مطالعه نیا
ــاهم ــوژنیبریف تی ــیآپاند صیدر تشــخ ن  دهیــچیپ تیس

)complicated (دارد دیتاک.  
 کــه اســت نیــا مطالعــه نیــا از هــدف یکلــ طــوربه

 گرواکنش کیعنوان به نوژنیبریف یسطح سرم گیرياندازه
ــفــاز حــاد جد  وحــاد  تیســیآپاند صیجهــت تشــخ ،دی

  .ردیقرارگ بررسی) مورد complicated( دهیچیپ تیسیآپاند
  

  هاروش و مواد
 از پس ،یصیتشخ مطالعه نوع از یمقطع پژوهش نیا
 مازندران یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در بیتصو

)IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1397.004( 
 جامعــه. شــد اجــرا مــارانیب از آگاهانــه تیرضا کسبو 

 مرکــز اورژانــس بــه کنندهمراجعه مارانیب مطالعه، يآمار
 هیاول صیتشخ با يسار) ره(ینیخم امام یماندر یآموزش

 خرداد تا 1397 خرداد از ساله کی دوره یط تیسیآپاند
 18 يورود بــه مطالعــه ســن بــالا يارهــایبودنــد. مع 1398
 يارهــایمع و )modified alvarado score≥5 )16،20،21سال، 

 ایــ روده یالتهــاب يهــايمــاریب يهاتیوضعشامل خروج 
 همراه يهايماریب فعال، يکبد يماریب ،یگوارش میبدخ
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 د،یشــد هیســوتغذ تب، ،یتنفس فعال عفونت ابت،ید رینظ
 روز 30 یطــ کامل یهوشیب با یجراح عمل ،یمنیا نقص

 .شــدند گرفتــه نظــر در ریاخ ماه 3 یط یکموتراپ و ریاخ
ــا اســتفاده از  مــارانیتعــداد ب  و Menteş توســط مطالعــهب

  :نفر محاسبه شد 165 ر،یو فرمول ز )18(همکاران
  

 
2

2 1
)

2
1(

d

PPz
n





 = (1.962)*70*30:72 = 165 

  

 گــزارش بــا تیســیآپاند یقطعــ صیتشــخ تیوضــع
 توســط یآپانــدکتوم یجراحــ از بعد نمونه یشناسبیآس

 ک،یدموگراف يهاشد. داده نییتع طرح همکار ستیپاتولوژ
و  WBCتــب، ت،یشامل سن، جنس یشگاهیو آزما ینیبال

بــا مــرور  تیســیمرتبط با آپاند ینیبال يهاداده طورنیهم
و  يگــردآور مارانیو پرسش از ب یمارستانیب يهاپرونده

 يبنــدگروه تیسیآپاند به مبتلا مارانیب يثبت شدند. برا
 فلگمون گانگرن، يهاتیوضع) (complicated( دهیچیپ
ـــچیرپیغ و) آبســـه و ـــاتی(وضـــع دهی  ت،یســـیآپاند يه

 .شد گرفته نظر در) یچرک تیسیآپاند و تیسیآپانديپر
 از ثابــت نفــر کیــ توســط مارانیب همه یسرم نوژنیبریف

 کشــور( Stago تیــک لهیوســهبــ شــگاهیآزما کارشناســان
 عمــل از قبــل) mg/dl 400 -200 یعــیطب دامنــه فرانســه؛

 SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده .شد سنجش یجراح
 و هیــتجز >05/0P( يمارآ يداریدر سطح معن 25ه نسخ
 و نیانگیــم يهاآماره هاداده فیتوص يبرا. شدند لیتحل

 نیب ارتباط یبررس يبرا و یفراوان درصد و اریمعانحراف
 با ینیبال و کیدموگراف يرهایمتغ ریسا و نوژنیبریف سطح

 يهاتیوضع و حاد تیسیآپاند یقطع صیتشخ يرهایمتغ
 ،Student's t يهاآزمون ،دهیچیرپیغ/ دهیچیپ تیسیآپاند

Mann–Whitney و Chi-square نیگرفته شد. همچن کاربه 
 در ســرم نوژنیبریف زانیم یصیتشخ قدرت یبررس جهت
 گــزارش ،یشکم درد علل ریسا و تیسیآپاند نیب افتراق

اســتاندارد  یــیآزمون طلا عنوانبه  تیسیآپاند يپاتولوژ
 ROC Curve( راك یمنحنــ آزمون نیلحاظ شد. همچن
 محاســبه یصــیمرتبط با قــدرت تشخ يهااجرا و شاخص

 اســتفاده با که است یکیگراف يشما راك یمنحن .شدند
 و x محــور يرو بــر) تیحساســ( یواقعــ مثبــت زانیــم از
 در Y محــور يروبــر  )یژگــیو -1( کــاذب مثبت زانیم

 ســتمیس کیــ براساس .شودیم جادیا متفاوت برش نقاط
 تــوانیمــ را راك یرمنحنیز سطح ،يقرارداد يبندطبقه

 ،یعــال= 100 تا 90: نمود ریتفس و يبنددسته ریز شرح به
ــا 70 خــوب،= 90 تــا 80 ــا 60 خــوب، نســبتا 80 ت = 70 ت
  .)22-24(دهیفا یب 60 تا 50 ف،یضع

  

  یافته ها
ــه در ــم از حاضــر مطالع ــدشــرکت 166 انی  در هکنن
 )درصــد 3/87( مــورد 145 يپــاتولوژ جینتا براساس مطالعه،

 7/12( مورد 21 و داشتند حاد ستیآپاند یقطع صیتشخ
دامنــه  .بودنــد یاختصاصــ ریغ یشکم درد دچار) درصد

 و نیانگیــم بــا ســال 63تــا  18پــژوهش  يهــانمونــه یســن
میانگین سنی افــراد  .سال بود 1/32 ± 6/10 اریمعانحراف

طبیعی و افراد گــروه آپاندیســیت بــه ترتیــب  با آپاندیس
 ریســا). P=538/0(سال بود  8/31 ± 2/10و 7/33 ± 4/13

 افراد و یعیطب سیآپاند گروه در یبررس مورد يرهایمتغ
  .است آمده 1 شماره جدول در ستیآپاند به مبتلا

  
 WBCتوصیف و مقایسه متغیرهاي سن، جنسیت و  :1جدول شماره 

  طبیعی و آپاندیسیت.در دو گروه آپاندیس 
  

  سطح معنی داري  آپاندیسیت  طبیعیآپاندیس  متغیر
  538/0  8/31 ± 2/10  7/33 ± 4/13  میانگین) ±(انحراف معیار    سن

  )4/72( 105  )0/81( 17  تعداد (درصد)  مرد                   407/0  )6/27( 40 )0/19( 4  تعداد (درصد)    زن   جنسیت  
WBC  079/0  1/12802 ± 6/3099  0/11481 ± 6/3874  میانگین) ±ر (انحراف معیا  

  

  اند.تعداد بیان شده(درصد) میانگین و  ± معیاراعداد به صورت انحراف
  

 دامنــه مــارانیب در شده يریگاندازه نوژنیبریف سطح
mg/dl 490-191 معیـــــار انحـــــراف و میـــــانگین بـــــا   
mg/dl 7/70 ± 4/340 فیبرینــوژن ســطح بررســی .داشت 

 کــه دهــدیمــ نشان تیسیآپاند و یعیطب گروه دو نیب رد
 یعــیطب سیآپانــد بــا افــراد در برونــوژنیف سطح نیانگیم

mg/dl 505 ± 2780 ــــروه و ــــار گ    آپاندیســــیت دچ
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mg/dl 687 ± 3494 ــود  لحــاظ از اخــتلاف ایــن کــه ب
 ســطح ارتبــاط یبررس ).00001<P( بود داریمعن يآمار

 در تــب تنهــا کــه داد نشــان رهــایمتغ ریســا بــا نــوژنیبریف
 دارد داریمعن و میمستق ارتباط نوژنیبریف سطح با مارانیب
)0166=r  0و03=P .(را داريمعنی ارتباط متغیرها سایر 

  ).005=P( ندادند نشان
 دســته دو بــه تیســیآپاند بــه مبــتلا مــارانیب ادامه در

 دچــار مــارانیب کــه شــدند میتقســ دهیــچیرپیغ و دهیــچیپ
 دچــار مــارانیب و دهیــچیپ گروه در آبسه و لگمونف گانگرن،

 در یچرکــ تیســیآپاند و تیســیآپانديپــر ت،یســیآپاند
 نــوژنیبریف ســطح نیانگیم. گرفتند قرار دهیچیرپیغ گروه

 بیــترتبــه دهیــچیرپیغ و دهیــچیپ تیســیآپاند با گروه در
 ).00001<P( بـــود mg/dl 5/54 ± 6/316 و 4/406 ± 5/51

 ســرم نوژنیبریف زانیم یژگیو و تیحساس اسبهمح جهت
 بــر یدردشــکم علــل ریســا و تیســیآپاند نیبــ افتراق در

ــا ــا يمبن ــاتولوژ جینت  دیــگرد میترســ ROC نمــودار ،يپ
 بــا برابــر) AUC( یرمنحنیز سطح که. )1(نمودار شماره 

0794 )853/0-724/0=CI (بود.  
  

  
  

 ژنبراي ارزیابی دقت تشخیصی فیبرینو ROC منحنی :1نمودار شماره 
  سرم در افتراق آپاندیسیت حاد از سایر علل درد شکم

  
 اســاس بــر مطالعــه، در کننــدهشــرکت 166 انیــم از

 صیتشــخدرصــد)  3/87( مــورد 145 يپــاتولوژ گزارش

 درد) درصــد 7/12( مــورد 21 و حــاد ســتیآپاند یقطعــ
ا ـهــکــل نمونــه یـسنــ ازهـب. دـداشتن یـراختصاصیغ یشکم

 افـــراد. بـــودســـال  1/32± 6/10 نیانگیـــســـال بـــا م 18- 63
 یمشــابه تیوضــع تیســیآپاند و یعیطب سیآپاند يهاگروه

 شــمارش و تیجنس یفراوان عیتوز و یسن نیانگیم نظر از
  .)1(جدول شماره  خون داشتند دیسف يهاگلبول

شــده در  یبررســ مــارانیب هیسرم کل نوژنیبریف سطح
 اریـــمع انحـــراف و نیانگیـــمبـــا  mg/dl 191-490بـــازه 

mg/dl7/70 ± 4/340 میانگین ســطح فیبرونــوژن در  .بود
 گروه ) وmg/dl 505 ± 2780( طبیعی افراد با آپاندیس

 تفــاوتبــود و ) mg/dl 687 ± 3494( تیسیآپاند دچار
  ).00001<P( داشت داریمعن يآمار

 ریمتغ با معنادار و میمستق ارتباط سرم نوژنیبریف سطح
 بــا يمعنــادار اطارتبــ و) r=16/0 ؛ P=030/0( داشت تب
 ؛ 210/0=P( WBC) و r=11/0؛ P=150/0( سن يرهایمتغ

099/0-=r( در نــوژنیبریف نیانگیــم نیهمچنــ. نشــد افتی 
ــروه ــیآپاند  گ ــچیپ تیس ــا  515 ± 4064(mg/dl( دهی ب

 دهیچیرپیغ تیسیآپاند گروه از ترشیب ياختلاف معنادار
)545 ± 3166 (mg/dl بود )00001<P( .یبررســ جینتا 

 نیبــ افتــراق در ســرم نــوژنیبریف زانیــم یصیتشخ قدرت
 و 1نمودار شماره  در یدردشکم علل ریسا و تیسیآپاند

مقــدار  نیتــرشیبــ ارائه شده اســت. 3و  2جداول شماره 
AUC یمنحن ریز ی(سطح منحن ROC( 794/0دســت بــه 

 زانیــم mg/dL 344 اپتیمــوم برش نقطه در همچنین .آمد
ــوژنیبریف ــت ن ــیتع جه ــیندآپا نی ــ ت،یس  7/51 تیحساس

ــد ــی ،درص ــد 4/90 ویژگ ــاري ارزش ،درص ــی اخب  منف
 نســبت و درصــد 6/37 مثبت اخباري ارزش ،درصد4/94

 دست به 53/0 و 43/5 بیترتبه یمنف و مثبت نماییدرست
 در یمنفــ و مثبــت مــوارد بررسی ).2(جدول شماره  آمد

   براســاس یمنفــ و مثبت موارد نیهمچن و يپاتولوژ جهینت
ــهنق 3 ــرش ط ــوژن mg/dL 344 ب ــا در فیبرین ــه نی    مطالع

ــان ــه داد نش ــورد 2 ک ــد 95( م ــت) درص ــاذب مثب    و ک
ــورد 70 ــد 483( م ــ) درص ــاذب یمنف ــده گــزارش ک    ش

  .)3(جدول شماره است
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 پژوهشــی
 

هاي ارزیابی تشخیصی آزمایش فیبرینوژن شاخص :2جدول شماره
  )mg/dl  >344(نقطه برش سرم براي بیماري آپاندیسیت حاد

  

  درصد CI 95  مقدار ص ارزیابی تشخیصیشاخ
  853/0 – 724/0  794/0  (سطح زیر منحنی) تشخیصیدقت 

  1/60 – 3/43  72/51  حساسیت
  8/98 – 6/69  48/90  ویژگی

  5/20 – 4/1  43/5  نمایی مثبتنسبت درست
  7/0 – 4/0  53/0  نمایی منفینسبت درست

  5/69 – 8/13  6/37  ارزش اخباري مثبت
  5/95 – 1/93  4/94  منفیارزش اخباري 

  
  توزیع فراوانی موارد مثبت و منفی کاذب آپاندیسیت :3دول شماره ج

  

  
  پاتولوژي (آزمون تشخیصی استاندارد)

  مثبت
  تعداد (درصد)

   منفی
  تعداد (درصد)

  )5/9( 2  )7/51( 75  مثبت  )بررسی تحت تشخیصی آزمون( سرم فیبرینوژن

  
  بحث
 يداریکه اختلاف معنمطالعه حاضر نشان داد  جینتا

و  تیســیسرم در افراد مبتلا بــه آپاند نوژنیبریسطح ف نیب
تفاوت در مطالعه  نیوجود دارد. ا یعیطب سیبا آپاندافراد 

Nyuwi شــمارش .)19(است شده گزارش زین همکاران و 
 صیتشــخ در معمــول پارامتر کی خون دیسف يهاگلبول

 مزمن و حاد یالتهاب يهاتیوضع. باشدیم حاد تیسیآپاند
 کیــ پلاســما نــوژنیبریف. گذارندیماثر  WBC تعداد بر

 ایــ التهــاب یط در آن غلظت و باشدیم حاد فاز نیپروتئ
 يفضــا به دیسف يهاگلبول. ابدییم شیافزا یبافت نکروز
 بــاهــا گلبول نیــتعامــل ا ،دارنــد یدسترس یعروق خارج

از جملــه  دارد؛ التهــاب محــل در یمهمــ نقش نوژنیبریف
 کــه هالینوتروف مخصوصاً یسلول مهاجرت زانیم کهنیا

 دارنــد یکموتاکســ و شــدن پخــش توز،یفاگوســ تیــقابل
کننده نییتع ،یالتهابشیپ يندهایفرا نیچن. ابدییم شیافزا

  .)25،26(باشندیم یالتهاب واکنش کی شدت
 ROC یمنحن رسم با مرتبط جینتا ،حاضرپژوهش  در

. بود ستیآپاند صیتشخ در نوژنیبریف خوب دقت انگریب
 تیحساســفیبرینــوژن ، mg/dl 344 مومیاپت برش نقطه در

517 90 یژگیو ،درصد4 یمنف ياخبار ارزش ،درصد 
944 37 مثبت ياخبار ارزش ،درصد6 نســبت و درصد 

 دست به 053 و 543 بیترتبه یمنف و مثبت یینمادرست

گزارش شده  ینقاط برش متفاوت گری. در مطالعات دآمد
 بــرش نقطــهدر  )18(همکارانو  Menteşاست. در مطالعه 

ـــرا mg/dl 5/245 مـــومیاپت ـــوژن،یبریف يب  ت،یحساســـ ن
 بیــترت بــه دقت و یمنف و مثبت ياخبار ارزش ،یژگیو

 با سهیمقا در که شد محاسبه درصد 68 و 17 ،92 ،50 ،70
 و ياخبار ارزش ،یژگیو یول ترشیب تیحساس ما مطالعه

 ترنییپــا بــرش نقطه به توجه با که است بوده ترکم دقت
 يهــاتیک از اســتفاده نیا بر علاوه باشد؛یم هیتوج قابل

گذار باشــد. در مطالعــه ریتاث جینتا بر تواندیم زین مختلف
Wilbert ـــرش )17(و همکـــاران ـــه ب ـــوژنیبریف نقط در  ن

mg/dl300 و مثبت ياخبار ارزش و یژگیو ت،یحساس و 
 بــا درصد 20 و 96 درصد، 60 درصد، 81 بیترت به یمنف

 مراتــب بــه تیحساســ مطالعه آن در. بود ددرص 80 دقت
 زانیم که یدر حال باشد،یم ترنییپا یژگیو یول تر شیب

دارد.  مطابقت حاضرمطالعه  جیبا نتا يدقت و ارزش اخبار
دو مطالعه اشــاره شــده  نیدر ا ترنییانتخاب نقطه برش پا

انتخــاب  ؛است یژگیو کاهش و تیحساس شیافزا لیدل
 و تیحساس زین ما مطالعه در mg/dl300حدود  ینقطه برش

  را نشان داد. یمشابه یژگیو
برش ســطح  نقطه )19(و همکاران Nyuwiدر مطالعه 

 82 تیحساســ و درصــد 70 دقــت mg/dl 397 نوژنیبریف
ــد 60 یژگــیو ،درصــد ــرش  و درص  mg/dl 375نقطــه ب

 که داد نشان رادرصد  55 یژگیو و درصد 88 تیحساس
دست آمده در مطالعه ما نشان به جیبا نتا جینتا نیا سهیمقا

مبــتلا بــه  مارانیب در نوژنیبریسطح ف نیانگیکه م دهدیم
 نیمطابق ا یبالاتر بوده ول یکل صورتهبحاد  تیسیآپاند

 مــارانیب در نــوژنیبریف زانیم ستیدر گروه دچار آپاند جینتا
 بــالاتر يداریمعنــ صــورتبه دهیچیپ تیسیمبتلا به آپاند

دست آمده در این مطالعه نشان داد کــه نتایج به .باشدیم
گر فاز حاد سطح سرمی فیبرینوژن به عنوان یک واکنش

تواند جهت تشــخیص آپاندیســیت حــاد مــورد جدید می
بینــی توانــد در پــیشاستفاده قــرار گیــرد و همچنــین مــی
 تیمحدود نیچند. آپاندیسیت پیچیده از آن استفاده کرد

جاکه از آن رد،یمورد توجه قرار بگ دیدر مطالعه حاضر با
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در بخــش اورژانــس  مارانیاز ب یمدت زمان حضور برخ
وجــود نداشــت.  هــاآن یکوتاه بود، عمــلا امکــان بررســ

 مرکــز یشخصــ تیولومســبا  مارانیب از يتعداد نیهمچن
 ایــ و افراد نیا یکه امکان بررس نمودند ترك را یدرمان

 هــاتیمحدود نیا. نشد فراهم هاآن يپاتولوژ نمونه يریگیپ
 يبــرا نــوژنیبریف یصیارزش تشخ میموجب شد که نتوان

 ي. برامیبسنج يرا با حجم نمونه بالاتر تیسیآپاند يماریب
بــه  يشــود مطالعــات بعــدیم شــنهادیپ تیمحدود نیرفع ا

  اجرا گردد. يصورت چند مرکز
   سطح يریگازهاند که داد نشان مطالعه نیا يهاافتهی

  

 يبرا حاد، فاز گرواکنش کی عنوان به نوژن،یبریف یسرم
 يبــرا نیهمچنــ و حــاد تیســیآپاند یصیتشخ يغربالگر

  .رسدیم نظر به دیمف دهیچیپ تیسیآپاند ینیبشیپ
  

  سپاسگزاري
نامه دانشجویی به شماره این مطالعه برگرفته از پایان

مازنــدران دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  1450
هاي معاونت تحقیقــات و وسیله از حمایتباشد، بدینمی

ــن ــدردانی ف ــدران ق ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل آوري دانش
  شود.می
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