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Abstract 

Background:  Several studies have demonstrated that the levels of inflammatory markers in 
healthy women are under the influence of menstrual cycle changes. The aim of this study was to 
compare blood levels of inflammatory markers in women with appendicitis in different phases of 
menstrual cycle. 

Materials and Methods: In this case-control study, 70 female and 12 male patients with 
appendicitis, and 61 healthy women were enrolled based on inclusion and exclusion criteria. 
Inflammatory markers, such as leukocyte count, CRP, ESR, and TNF-α were measured and compared 
using student t-test and one-way ANOVA based on different phases of menstrual cycle. 

Results: There were no significant changes in the ESR, CRP, and TNF-α concentrations and 
the number of peripheral blood leukocytes in different phases of the menstrual cycle in women with 
appendicitis. The mean number of leukocytes and CRP concentrations were significantly higher in 
patients with appendicitis compared with the control group. 

Conclusion: The findings show that there are not significant differences in the inflammatory 
markers in women with appendicitis during the different phases of menstrual cycles. It seems that day 
to day variation of sexual hormones in the menstrual cycle have led to very different conclusions about 
the change of inflammatory markers in different phases of menstrual cycle. Therefore, studies 
investigating inflammatory markers in women with acute appendicitis based on day of menstrual 
cycle, time of sampling in the day, and severity of appendicitis are suggested.  
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 چکیده

تاثیر  که میزان فاکتورهاي التهابی در زنان سالم، تحت مشاهده شده استمطالعات متعددي در  :زمینه و هدف
هدف از این مطالعه مقایسه میزان فاکتورهاي التهابی خون در زنان دچار آپاندیسیت در . دیاب هاي قاعدگی تغییر می سیکل

  .باشد فازهاي متفاوت سیکل قاعدگی می
 زن سالم براساس 61 مرد مبتلا به آپاندیسیت و 12 زن و 70شاهدي، تعداد - در این مطالعه مورد :ها مواد و روش

 شامل پروتئین واکنشی فاز حاد، میزان رسوب اریتروسیتی و پارامترهاي التهابی. رهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدندمعیا
 و بر اساس فاز سیکل ماهیانه در گروه مورد سنجش قرار گرفتهها  تعداد لکوسیتو  فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا

  .  مقایسه شدند با یکدیگرنگین و آنالیز واریانس یک طرفه،هاي مقایسه میا  آزمونآپاندیسیت و گروه شاهد با
هاي خون   و تعداد لکوسیت پارامترهاي التهابیداري در میانگین میزان نتایج این مطالعه نشان داد تغییرات معنی :یافته ها

ها و غلظت  لکوسیتچنین میانگین تعداد  هم. تلا به آپاندیسیت حاد وجود نداردبدر فازهاي مختلف قاعدگی در زنان م
CRPداري بالاتر بود  در گروه مبتلا به آپاندیسیت در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی.  
دهد که میزان فاکتورهاي التهابی در زنان دچار آپاندیسیت در طی فازهاي مختلف   این نتایج نشان می:گیري نتیجه

رسد تغییرات روزانه هورمونی در طی سیکل قاعدگی باعث  میبه نظر  .داري با یکدیگر ندارند سیکل قاعدگی تفاوت معنی
لذا توصیه . نظرات متناقض در مورد میزان فاکتورهاي التهابی در زنان در طی فازهاي متفاوت سیکل ماهانه شده است

جام گیري و شدت آپاندیسیت ان چنین ساعت نمونه اي با همسان سازي روز دقیق سیکل ماهانه و هم شود که مطالعه می
  .گیرد

   آپاندیسیت حاد، پروتئین واکنشی فاز حاد، لکوسیت، سیکل قاعدگی:واژگان کلیدي
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  مقدمه
هایی است  ترین وضعیت آپاندیسیت یکی از شایع

شود و احتمال  که منجر به جراحی اورژانس در شکم می
د و احتمال سوراخ وب   درصد7 ایجاد آن در طول عمر حدود

ترین شکایت  شایع. باشد  می درصد20 الی 17شدن آن 
 تشخیص ه ودوب بیماران مبتلا به آپاندیسیت حاد، درد شکم 

علائم بالینی که . باشد آن بیشتر بر مبناي علائم بالینی می
نی و اد قسمت تحتبیشترین اختصاصیت را دارند شامل در

راست شکم، سفتی شکم و تغییر مکان درد از دور ناف 
 بیماران دیده  درصد50ها در کمتر از  این یافته. باشد می
هاي دیگري نیز در آپاندیسیت   علائم و نشانه.)1(دشو می

اشتهایی، تهوع، استفراغ و  وجود دارد که شامل تب، بی
 30تا  15ود  در حد.)2(باشد علائم تحریک پریتوئن می

شوند داراي آپاندیس   بیمارانی که آپاندکتومی میدرصد
  درصد50 حدود ،این میزان در زنان. باشند  میطبیعی

 در حال حاضر روش استاندارد براي تشخیص .)3(باشد می
این معیار . باشد میآپاندیسیت، استفاده از معیارهاي آلوارادو 
در . شگاهی استترکیبی از معاینات بالینی و علائم آزمای

 این نکته به اثبات رسیده است که زنان ،مطالعات مختلف
را زودتر و  باشند و آن تر از مردان می نسبت به درد حساس

تواند منجر   و این نکته می)4-9(کنند با شدت بیشتري بیان می
به مثبت کاذب بیشتري در بیماران مبتلا به آپاندیسیت در 

هاي تشخیصی  از روشاز سویی استفاده . زنان باشد
هاي بالا و عدم دسترسی در  رادیولوژیکی علاوه بر هزینه

هایی براي استفاده  تمامی مراکز درمانی، داراي محدودیت
به همین علت مطالعات  .باشند میدر زنان در سنین باروري 

 پارامترهاي گوناگونی را در بیماران مشکوك به ،مختلف
توان به ارزیابی   جمله می از آن،اند آپاندیسیت بررسی کرده

-C)فاکتورهاي التهابی خون مانند پروتئین واکنشی فاز حاد 

reactive protein-CRP)و میزان رسوب اریتروسیت  
(Erythrocyte sedimentation rate-ESR) و تعداد 

از سوي دیگر مطالعات . ها اشاره کرد زیادي از اینترلوکین
هاي  طی سیکلتغییرات هورمونی در  بر روي متعددي

 تغییرات دهد می نشان  کهام شدهجقاعدگی در زنان ان
تواند منجر  هورمونی در فازهاي مختلف سیکل قاعدگی می

 و CRP و ESRبه تغییراتی در بیومارکرهاي التهابی مانند 
 و فاکتور نکروز (Intrleukin 6-IL-6) 6-اینترلوکین

-Tumor necrosis Factor-alpha) آلفا -کننده تومور

TNF-α)10-17(ها شوند  لکوسیت و( . 
طور که قبلا ذکر شد میزان مثبت کاذب  همان

 و تشخیص )12(باشد آپاندیسیت در زنان بالاتر از مردان می
. شود  میابتلازود هنگام آپاندیسیت در زنان موجب کاهش 

هاي بسیار متنوعی در زمینه ارتباط  از سوي دیگر یافته
آپاندیسیت عنوان شده است ولی فاکتورهاي التهابی خون و 

در هیچ یک از این مقالات در ارتباط با تغییرات این 
فاکتورهاي التهابی در طی سیکل قاعدگی در بیماران مبتلا به 

هدف از این مطالعه بررسی . اي وجود ندارد آپاندیسیت یافته
نقش تغییرات سیکل ماهانه بر روي فاکتورهاي التهابی در 

  .باشد می آپاندیسیت حاد بیماران مبتلا به
  

  ها مواد و روش
 شاهدي که از اردیبهشت -در این مطالعه موردي

 انجام شد تمام بیماران زنی که 1390 تا فروردین ماه 1389
) عج(با تشخیص احتمالی آپاندیسیت در بیمارستان ولی عصر

دانشگاه علوم پزشکی اراك تحت عمل جراحی 
لا به آپاندیسیت حاد بودند، ند و مبتگرفت میآپاندکتومی قرار 

 عبارت بود ازمعیارهاي ورود به مطالعه . وارد مطالعه شدند
 شکم حاد که مشکوك به آپاندیسیت بودند و براي انبیمار

شرکت در مطالعه رضایت داشتتند، بیمارانی که در طی دو 
 التهابی یا عفونی فرآیندهفته اخیر یک شرح حالی از یک 

 علاوه بر شکم حاد دچار بیماري نداشتند، بیمارانی که
زمان نبودند،  عفونی یا التهابی یا بیماري اتوایمیون هم

هاي خوراکی  اي از مصرف قرص بیمارانی که سابقه
 ماهه 6و ایمونوساپرسیوها در ) OCP(جلوگیري از بارداري 

اخیر نداشتند و بیمارانی که سابقه مصرف دراز مدت 
بیمارانی که در جراحی داراي  چنین هم. دادند آسپرین را نمی

هاي دیگر داخل شکمی بود از  آپاندیس نرمال و یا پاتولوژي
این مطالعه توسط کمیته اخلاق در . مطالعه حذف گردیدند

 89-81-2پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك با شماره 
تصویب و در کلیه مراحل تحقیق، مفاد بیانیه هلسینکی و 
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زشکی وزارت بهداشت و ي کمیته اخلاق پها نامه بخش
  .درمان، رعایت گشت

 مرد مبتلا به آپاندیسیت 12براي کنترل مثبت از 
گیري شد و از گروه  مراجعه کننده به همین مرکز نمونه

 زن فاقد آپاندیسیت و داراي معیارهاي ورود 61شاهد شامل 
گیري انجام  لازم، در فازهاي مختلف سیکل ماهیانه نمونه

  .شد
 10ان پس از اخذ رضایت آگاهانه، از تمامی بیمار

 ESR خون وریدي با استفاده از لوله خلا مخصوص لیتر میلی
هاي  و لوله خلاء هپارینه مخصوص شمارش کامل سلول

 و لوله خلاء (Complete Blood Count-CBC)خونی 
 )انگلیس–BDساخت شرکت (مخصوص جدا سازي سرم 

تفاده از هاي خونی با اس شمارش کامل سلول. اخذ گردید
 )ژاپن - Sysmex kx-21( دستگاه خودکار شمارش سلول

 LENA با استفاده از دستگاه ESRانجام شد و محاسبه 
سرم جدا شده از بیماران تا زمان انجام . انجام گردید) اسپانیا(

 . ذخیره گردیدگراد سانتی درجه -80آزمایشات در دماي 
-Luteinizing hormone) و هورمون لوتئالCRPمیزان 

LH) و هورمون تحریک کننده فولیکول (Follicle 

Stimuating hormone-FSH) هاي  استفاده از کیت با
 با استفاده از TNF-αو میزان) آمریکا Monobind( الیزا

.  سنجیده شد)آلمان( eBioscience کیت تجاري الیزاي
هاي مقایسه میانگین و آنالیز   با استفاده از آزمونها داده

نسخه  SPSSآماري  توسط نرم افزار یک طرفه،واریانس 
 سطح 05/0 کمتر از p  مقدار. با یکدیگر مقایسه شدند19

  .  در نظر گرفته شددار معنی
  

  یافته ها
 زن و مرد 82با احتساب معیارهاي ورود و خروج، 

از  . زن نرمال وارد مطالعه شدند61مبتلا به آپاندیسیت و 
 8بیمار مرد و )  درصد63/14( 12بیماران مبتلا به آپاندیسیت 

 29/18 (15بیمار در فاز خونریزي قاعدگی، )  درصد75/9(
بیمار در )  درصد51/19(16بیمار در فاز فولیکولار، ) درصد

بیمار در فاز لوتئال )  درصد8/37 (31فاز تخمک گذاري و 

نفر در فاز )  درصد67/19 (12در گروه شاهد تعداد . بودند
نفر در فاز فولیکولار، )  درصد36(22خونریزي قاعدگی، 

 03/18(11نفر در فاز تخمک گذاري و )  درصد22/26(16
میانگین سنی گروه  .نفر در فاز لوتئال بودند) درصد

 بود که از 72/26±6  و گروه شاهد24/25±42/8آپاندیسیت 
. ي با یکدیگر نداشتنددار معنیلحاظ آماري اختلاف 

اساس فاز سیکل قاعدگی  میانگین سنی بیماران بر چنین هم
در گروه بیماران و در گروه شاهد نیز با یکدیگر اختلاف 

  .)1جدول(ي نداشتدار معنی
  

بیماران درگروه آپاندیسیت و ) سال( میانگین سنی.1جدول
  شاهد بر اساس فاز سیکل ماهانه

فاز سیکل 
 p گروه شاهد گروه آپاندیسیت تعداد  ماهانه

25±25/10 8  فاز خونریزي  55/5±27  1 
92/26±38/8 15  فاز فولیکولار  21/4±77/25  1 

فاز تخمک 
  گذاري

16 26/11±56/27  78/5±12/27  1 
89/22±91/5 31  فاز لوتئال  56/9±72/27  67/0  

26±02/8 12  مردان    
  

بیمار )  درصد3/7 (6از لحاظ درجه آپاندیسیت 
بیمار )  درصد04/78 (64آپاندیسیت التهابی اولیه، 

بیمار آپاندیسیت )  درصد41/13(11کی، آپاندیسیت چر
بیمار آپاندیسیت سوراخ شده )  درصد2/1(1گانگرنه و 

توزیع درجه آپاندیسیت بر اساس فاز سیکل . داشت
ها نشان  ي را بین گروهدار معنیقاعدگی، اختلاف 

  .)<05/0p(نداد
ها در فاز خونریزي  میانگین تعداد لکوسیت

  اینها در داد نوتروفیل و تع13112±3941اعدگی برابر با ق
 بود که از سایر فازها بالاتر بود 10668±3448فاز برابر با 

ها در  ي بین تعداد لکوسیتدار معنیماري آولی اختلاف 
فازهاي مختلف سیکل قاعدگی در بیماران دچار آپاندیسیت 

حال تعداد مطلق  با این .و کنترل مثبت وجود نداشت
ت هم به طور کلی و هم به ها در بیماران آپاندیسی لکوسیت

به طور  تفکیک فاز سیکل قاعدگی از موارد شاهد
  .)3و  2جدول)(p>0001/0(ي بالاتر بوددار معنی
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 در بیماران درگروه آپاندیسیت و شاهد بر اساس فاز سیکل ماهانه) لیتر عدد در میلی 106(  میانگین تعداد لکوسیت ها.2جدول
تخمک فاز   فاز فولیکولار  فاز خونریزي 

  p  مردان  فاز لوتئال  گذاري

 p<05/0  11508±2437  12496±3307  11343±3120  12560±5577  13112±3941  آپاندیسیت

  p<05/0    6163±900  6368±1221  6831±1494  6008±1314  شاهد
p  0001/0p< 0001/0p< 0001/0p< 0001/0p<   

  
 ر بیماران درگروه آپاندیسیت و شاهد بر اساس فاز سیکل ماهانهد) لیتر عدد در میلی 106(  میانگین تعداد نوتروفیل ها.3جدول

فاز تخمک   فاز فولیکولار  فاز خونریزي 
  p  مردان  فاز لوتئال  گذاري

 p<05/0  9365±2076  9814±3115  8827±3095  10010±5340  10668±3848  آپاندیسیت
  p<05/0    3752±701  4247±955  4468±1270  3806±1035  شاهد
p  0001/0p< 0001/0p< 0001/0p< 0001/0p<   

  
در بیماران دچار آپاندسیت  ESRو  CRPمیزان 

در فاز خونریزي قاعدگی از سایر فازها بالاتر بود ولی این 
در طی فازهاي مختلف CRP  میزان.  نبوددار معنیتفاوت 

ي دار معنیاختلاف آماري  سیکل قاعدگی با گروه شاهد
 در طی این ESRولی میزان ) 4جدول)(p>0001/0( داشت

ي دار معنیفازها با گروه شاهد اختلاف آماري 
  .)5جدول(نداشتند

 در بیماران دچار آپاندیسیت در TNF-αمیزان 
فازهاي مختلف سیکل قاعدگی با یکدیگر اختلاف آماري 

چنین بین افراد سالم نیز اختلاف  هم .ي نداشتنددار معنی
 داري در طی فازهاي مختلف قاعدگی مشاهده معنی
 FSH و LHچنین میزان هورمون هاي   هم.)6جدول(نشد

طی فازهاي مختلف سیکل قاعدگی در زنان مبتلا به 
  . آمده است2 و 1آپاندیسیت و زنان گروه شاهد در نمودار 

  
  در بیماران درگروه آپاندیسیت و شاهد بر اساس فاز سیکل ماهانه )  لیتر میکرو گرم در میلی(CRP میانگین میزان .4جدول

فاز تخمک   فاز فولیکولار  فاز خونریزي گروه
  p  مردان  فاز لوتئال  گذاري

 p<05/0  79/30±21/15  82/24±31/20  43/23±24/18  77/26±16/21  20/29±12/20  آپاندیسیت

  p<05/0    86/0±86/0  44/1±52/1  89/0±86/0  97/0±71/0   شاهد
p  0001/0p< 0001/0p< 0001/0p< 0001/0p<    

  
 در بیماران درگروه آپاندیسیت و شاهد بر اساس فاز سیکل ماهانه)  میلی متر در ساعت (ESR میزان  میانگین.5جدول

فاز تخمک   فاز فولیکولار  فاز خونریزي گروه
  p  مردان  فاز لوتئال  گذاري

 p<05/0  08/8±65/7  50/10±33/7  19/12±04/11  93/9±67/5  71/13±08/9  آپاندیسیت
  p<05/0    36/6±87/2  81/7±46/4  50/6±20/3  75/6±44/3   شاهد

p  395/0=p  825/0=p 627/0=p 692/0=p    
  

  در بیماران درگروه آپاندیسیت و شاهد بر اساس فاز سیکل ماهانه)  لیتر پیکوگرم در میلی (TNF-α میانگین میزان .6جدول
فاز تخمک   فاز فولیکولار  فاز خونریزي گروه

  p  مردان  فاز لوتئال  گذاري
 p<05/0  57/0±22/0  49/0±27/0  50/0±13/0  63/0±36/0  55/0±15/0  آپاندیسیت
  p<05/0    38/0±07/0  37/0±06/0  36/0±07/0  54/0±52/0  گروه شاهد
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میلی واحد در میلی  (FSH و LHهاي   میزان هورمون.1نمودار
در زنان دچار آپاندیسیت در طی فازهاي مختلف سیکل )  لیتر

  قاعدگی

                  

  

  

  

  

 در زنان گروه شاهد FSH و LHهاي  میزان هورمون. 2نمودار
  در طی فازهاي مختلف سیکل قاعدگی

  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین تعداد 

ها در طی فازهاي مختلف قاعدگی در زنان مبتلا  لکوسیت
به آپاندیسیت با یکدیگر و با مردان مبتلا به آپاندیسیت 

اي  میکینودا و همکاران در مطالعه. درداداري ن اختلاف معنی
 انجام دادند نیز عنوان کردند که در افراد 1996که در سال 

ها در طی سیکل قاعدگی   شمارش تعداد لکوسیتطبیعی
 نچنین شیرایی و همکارا داري نداشته است و هم تغییر معنی
 ولی .)18 ،13( نیز این یافته را تایید کردند2002در سال 

 شینودا و همکاران مخالف نتایج این مطالعه است؛ هاي یافته
ها در طی فاز لوتئال  اند که تعداد لکوسیت آنها عنوان کرده

 بین و همکاران در حالی که )19(بالاتر از فاز فولیکولار است
ها در حین  اند که در تمامی زنان تعداد نوتروفیل عنوان کرده

 و همکاران  نورترن.)20(فاز خونریزي قاعدگی کاهش دارد
گیري در طول روز  ها را بر اساس زمان نمونه تعداد لکوسیت

 و   در طی فازهاي مختلف قاعدگی با یکدیگر مقایسه کردهو
ها بر این اساس پیدا  داري بین تعداد لکوسیت اختلاف معنی

 .)21(کردند

 در ESRهاي این مطالعه بین میزان  بر اساس یافته
چنین بین فازهاي  اد نرمال و همبیماران دچار آپاندیست و افر

. داري وجود نداشت مختلف سیکل قاعدگی ارتباط معنی
 عنوان کردند که 2003دکاوالو و همکاران نیز در سال 

تواند شاخص مناسبی جهت تشخیص  نمی  ESRمیزان
چنین ساك و همکاران نیز این یافته   هم.)22(آپاندیسیت باشد

 در بعد از ESRه میزان را تایید کردند ولی بیان داشتند ک
تواند شاخص مناسبی براي شدت آپاندیسیت  یک ساعت می

 در ESR که میزان داشتند داپر و همکاران عنوان .)23(باشد
زنان سالم در طی فازهاي قاعدگی و لوتئال بالاتر از مقدار 

 در )10(گذاري است آن در طی فازهاي فولیکولار و تخمک
میزان در طی فازهاي حالی که در مطالعه حاضر این 

ي دار معنیخونریزي و لوتئال بالاتر بود ولی اختلاف 
 در زنان و مردان ESR در اختلاف میزان چنین همنداشتند و 

 در مردان دچار ESRمیزان . یافته ما و آنها مشابه بود
تر بود ولی از  آپاندیسیت از زنان دچار آپاندیسیت پایین

 . یکدیگر نداشتندلحاظ آماري اختلاف معنی داري با

 در طی فازهاي CRPدر مطالعه حاضر میزان 
مختلف قاعدگی در زنان دچار آپاندیسیت با یکدیگر 

 وندر و همکاران با .داري نداشتند اختلاف آماري معنی
  زن جوان و سالم نشان دادند که غلظت36مطالعه بر روي 

CRP از طرفی )24(باشد میتحت تاثیر سیکل قاعدگی ن 
 در فاز لوتئال CRP همکاران اظهار داشتند که میزان جیلما و

 که وندر و همکاران  است در حالیاین. )14(دبای افزایش می
 زن در طی دوازده 8با مطالعه بر روي نمونه خون و ادرار 

 دوره سیکل قاعدگی در سال 11روز اول قاعدگی و طی 
  .)15( مخالف این نظریه را عنوان کردند2008
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فازهاي مختلف سیکل قاعدگی  در TNF-αمیزان 
ي دار معنیدرگروه آپاندیسیت با یکدیگر اختلاف آماري 

اعدگی از قدر گروه شاهد نیز در فاز خونریزي  نداشتند و
ویلیس . داري نداشت سایر فازها بالاتر بود ولی اختلاف معنی

هاي خون محیطی افراد  و همکاران با جدا کردن منوسیت
سیکل قاعدگی نشان دادند که سالم در فازهاي مختلف 

 .)16(یابد گذاري افزایش می میزان این مارکر متعاقب تخمک
اي دیگر بر روي زنان نابارور نشان داده شد که  در مطالعه
 در طی سیکل قاعدگی دچار تغییر TNF-αغلظت 

  نشان دادند تغییرات سطح نیزمطالعات دیگر .)17(شود می
TNF-αاط دارد و در طی فاز   با فاز سیکل قاعدگی ارتب

  .)26 ،25(رسد  به بالاترین سطح میTNF-αغلظت لوتئال 
 آمده در به دستبه هر حال تناقض در نتایج 

تواند ناشی از نوع مطالعه، جامعه مورد  مطالعات مختلف می
هاي متفاوت ما با دیگر  یافته. گیري باشد مطالعه و زمان نمونه

ر روز فاز سیکل  به خاطر اختلاف دات احتمالاًعالطم
در طی سیکل قاعدگی تغییرات هورمونی . باشد میقاعدگی 

افتد و این تغییرات روزانه باعث  به صورت روزانه اتفاق می
 به ،گردد میتغییرات متنوعی در میزان فاکتورهاي التهابی 

عنوان مثال در فاز فولیکولار تغییرات به تدریج و روز به روز 
 وارد فاز -گذاري تخمکافتد و منجر به  اتفاق می

گیري در طی   و حتی ساعت نمونهشود می -گذاري تخمک
از ویژگی بارز . باشد میتواند بر این امر دخیل  روز می

مطالعه حاضر این است که جامعه مورد مطالعه در این تحقیق 
افراد مبتلا به آپاندیسیت حاد بودند در حالی که در مطالعات 

ازهاي مختلف سیکل قاعدگی دیگران از افراد سالم در ف
جهت بررسی تغییرات سایتوکاینی و التهابی استفاده شده 

 آپاندیسیت ناشی از یک واکنش این کهبا توجه به . است
 که تغییرات شود میالتهابی است این احتمال مطرح 

هاي دفاعی  هورمونی تحت شرایط التهابی بر عملکرد سلول
 .انی نداشته باشدها تاثیر چند و تولید برخی سایتوکین

 
 
 
 

  نتیجه گیري
هاي ما در این مطالعه نشان داد که میزان  یافته

فاکتورهاي التهابی در زنان دچار آپاندیسیت در طی فازهاي 
چنین در مقایسه با مردان گروه  متفاوت سیکل قاعدگی و هم

با توجه به . داري با یکدیگر ندارند کنترل، تفاوت معنی
ناقض در مورد این فاکتورهاي هاي فوق و نظرات مت یافته

التهابی در زنان در طی فازهاي متفاوت سیکل ماهانه، توصیه 
اي با همسان سازي روز دقیق سیکل ماهانه  شود که مطالعه می

گیري و شدت آپاندیسیت انجام  چنین ساعت نمونه و هم
  .یردگ

  تشکر و قدردانی
نامه دکتر ابوالفضل فاتحی   پایانحاصلاین مقاله 

مقایسه پارامترهاي "دنت جراحی عمومی تحت عنوان رزی
 در آپاندیسیت حاد طی ESR,CRP,TNF-α التهابی

وسیله از  باشد که بدین  می"فازهاي مختلف سیکل قاعدگی
. آید معاونت پژوهشی دانشگاه تقدیر و تشکر به عمل می

چنین از همکاري جناب آقاي ربیعی، کارشناس  هم
و تمامی شرکت  )عج(صرآزمایشگاه بیمارستان ولی ع

کنندگان در مطالعه که در پیشبرد اهداف پژوهشی این طرح 
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