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 در موارد مشكوك به C-Reactive Proteinتعيين ارزش تشخيصي آزمايش 
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  قدمهم

 بيماران مشكوك بـه آپانديـسيت بـه وسـيله شـرح حـال و                  
تشخيص كلينيكي، مشكل   . دــشون  ي مي ــمعاينه فيزيكي ارزياب  

ميـزان لاپـاراتومي منفـي      . ي، شايع است  ــاه تشخيص ــو اشتب 
  % 7 در نظر گرفتن شيوع اــه بــ ك)1(تــاس% 20-40در حدود 

  
  
  

  
  
  
  

  
از اين رو اگر بتوان بـا  . باشـد آپانديسيــت، ميــزان بالايي مي 

ــاراكلي ــزان اســتفاده از روش پ نيكي در دســترس و ارزان، مي
Negative exploration  را تا حدي كاهش داد، منافع بـسياري 

  معـرضمتوجه بيمار خواهد شد كه اجتناب از قرار گرفتن در 
  
  
  

  چكيده 
 معاينـه فيزيكـي و نتـايج آزمايـشگاهي ارزيـابي            پانديسيت به وسيله شرح حال،    بيماران مشكوك به آ   : زمينه و هدف      
 هدف از انجام اين مطالعه، بررسـي      . در اين بيماران، تشخيص كلينيكي، مشكل و اشتباه تشخيصي، شايع است          . شوند  مي

   .در موارد مشكوك به آپانديسيت است) C)C-Reactive Proteinارزش تشخيصي پروتئين فعال 
 بيمار با درد حاد شكمي كه با شك به آپانديـسيت تحـت نظـر گرفتـه     299نگر، در  در يك مطالعه آينده :     روش بررسي 

 مقايـسه   ،اتولوژي يـا پيگيـري بيمـاران      گيري شد و نتيجه آن، با نتيجه نهايي تشخيص پ ـ            اندازه CRPشده بودند، ميزان    
 مورد بررسي قرار گرفت و صحت، دقت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي              Chi-squareنتايج توسط آزمون    . گرديد

   .آن تعيين گرديد
محـدوده  %(70 در تـشخيص آپانديـسيت،       CRP نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه صـحت تشخيـصي آزمـون             : ها  يافته    

ــان  ــا % 65 از %95اطمين ــساسيت آن، %)4/74ت ــان  %(7/80، ح ــدوده اطمين ــا % 2/71از % 95مح ــي آن، %)6/87ت ، ويژگ
تـا  % 3/41از  % 95محـدوده اطمينـان     %(3/49، ارزش اخبـاري مثبـت،       %)5/71تـا   % 8/58از  % 95محدوده اطمينان   %(4/65
 ايـن تـست   Odds ratioميـزان  . است%) 0/93تا % 2/83از % 95محدوده اطمينان %(0/89و ارزش اخباري منفي، %) 4/57

    . است) 4/14 تا 3/4از % 95محدوده اطمينان (8نيز معادل 
 كـردن تـشخيص در مـوارد مـشكوك بـه      درتواند در تشخيص يا   ميCRPنتايج بدست آمده از آزمون   : گيري      نتيجه

  .  آپانديسيت كمك كننده باشد
             

 Cپروتئين فعال  – 3       ارزش تشخيصي– 2    آپانديسيت حاد – 1:    ها كليدواژه

  3/3/85: تاريخ پذيرش، 30/9/84  :تاريخ دريافت

I(هران، ايرانتي ـ درماني تهران، تاستاديار و متخصص جراحي عمومي، بيمارستان امام خميني، خيابان باقرخان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش)*مؤلف مسؤول.(  
II ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراندستيار جراحي.  

III (پزشك عمومي.  
IV (استاديار گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران.  
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مورد و تحمل هزينـه و عـوارض آن، از            جراحي بي ك عمل   ــي
هاي انجـام     با توجه به اينكه در بررسي     . ا است ـن آنه ـبارزتري
 آن نزديـك  C-Reactive protein ،sensitivity مـورد  شده در

ش، ارزان و در ــــ و ايــن آزماي)3و 2(بــوده اســت % 100بــه 
ن ـشـود، در اي ـ     رس بوده و سـريع و آسـان انجـام مـي           ــدست
وارد ــــدر م CPRه ســعي شــد تــا ارزش تشخيــصي ــــمطالع
  . ه آپانديسيت بررسي شودـوك بــمشك

  
  روش بررسي

وع بررســي تــستها، ــــر از نــــنگ ه آينــدهــــك مطالعــــ    در ي
ـــتمام ـــي بيمـ ــسـ ــه بخــش  ــاران بزرگ ــده ب ــه كنن ال مراجع

تهـران از   ) ره(يــ ـان امـام خمين   ــي بيمارست ــاورژانس جراح 
اس شـرح   ــ ـه براس ــ ـ ك 1380اه  ــي مهرم ــ ال 1378اه  ــدي م 

ا ــراي آنه ــت ب ــص آپانديسي ــي، تشخي ــها بالين   حال و يافته  
هـاي افتراقـي آنهـا قـرار          ا جـزء تـشخيص    ــ ـوده ي ــبرح  ــمط
ـــگرف ـــ، مهتـ ـــورد مطالعـ ـــه قـ ــدـ ــن . رار گرفتن ــامي اي از تم

ه ــ ـ گرفت CRPام  ـور انج ـ ــ ـهاي خـون بـه منظ       بيماران، نمونه 
ه علـت اثـر     ــ ـب(نــهاي مزم   ه بيماري ــلا ب ــاران مبت ــبيم. شد
ي كـه   ــ ـن، بيمارا ...)د و   ــ ـ مثل سل، آرتريت روماتويي    CRPبر  

 بـه   ،ا در حـين مراجعـه     ــد و ي  ــده بودن ــي ش ــقبلاً آپاندكتوم 
ــوني   ــاد عف ــاري ح ــك بيم ــرماخوردگي (ي ــل س ــر  ) مث ــا غي ي

مبــتلا بودنــد، از ) يـــــاي التهابــ ـه د بيمــاريــــمانن(يــ ـعفون
ل ــــد از عمــــ تــا بعCRPنتيجــه . دــــارج شدنــــه خــــمطالع
ـــجراح ـــي در اختيـ ــي  ـ ــرار نم ــراح ق ــگرف ار ج ـــتم. تــ ام ـ

ــشات در آ ــشگاه سرول آزماي ـــزماي ـــوژي بيمارستـ ــام ـ ان ام
 CRP latex Agglutinationخمينــي انجــام شــدند و از كيــت 

ــه  ( ــاخت كارخان ـــاستف) Bionicس ـــاده گرديـ ــوارد . دـ در م
ار ديگـر   ــ ـزمايـشگاه ب    ط آ ــ ـت توس ــي، تـس  ــ ـهاي منف   پاسخ

  . گرديد رار ميــتك
 نفــر دســتيار جراحــي، مــورد 2 ي بيمــاران توســطــــ    تمام

 ،گرفتند و با نظر استاد جراحـي        رار مي ـــي ق ــمعاينه و بررس  
ـــدر م ـــورد بيمـ ـــار تــصميم نهايـ ـــي اتخـ ـــگردي اذ مــيـ . دـ
ه بيمار بـا شـك بـه آپانديـسيت مـورد عمـل جراحـي            ــچنانچ

وژي نمونــه ـــــه پاتولــــت، نتيجــــگرف آپانــدكتومي قــرار مــي

گرفـت و چنانچـه بيمـار مـورد عمـل             يارسالي مدنظر قرار م ـ   
ه مدت يك   ـــد ب ــش  ص مي ـــت و مرخ  ــگرف  جراحي قرار نمي  

ود ــ ـص شــشـد تـا مـشخ       ن پيگيري مـي   ــه تلف ــماه به وسيل  
ي قـرار گرفتـه اسـت يـا         ــ ـل جراح ــ ـبيمار در نهايت تحت عم    

  .خير
تيجــه نهــايي توســط  بيمــاران بــا نCRPج ــــس نتايــــ    سپ

ي قــرار ـورد بررســــــم) Chi-square(آزمــون مجــذور كــاي
. دار در نظـر گرفتـه شـد         ، معني 05/0 كمتر از    Pمقادير  . گرفت

ــي  ــتلاف،   در صــورت معن ــودن اخ ــب ادار ب ــه محاس ــدام ب  هق
ت، صــحت، ارزش اخبــاري مثبــت و منفــي ــــت، دقــحــساسي

ــان   ــا محــدوده اطمين بــراي هــر يــك از مــوارد  % 95همــراه ب
 محاسـبه ويژگـي معـادل    اسـاس  ره ب ـــ ـحجم نمون . گرديد  مي
ر تعيــين ــــ نف150دود ــــ، ح%)5ان ــــبــا محــدوده اطمين%(90

  . گرديد
  

  ها يافته
ه ــ ـد ك ــ ـه وارد شدن  ــه مطالع ــار ب ــ بيم 315وع  ــ    در مجم 

دن ــش  گيري و يا گم    نفر به علت عدم امكان پي      16يان،  از اين م  
 و  دــ ـ خارج شدن  ، از مطالعه  CRPهاي خون جهت انجام       نمونه

  . ي ماندندــه باقــر در مطالعــ نف299ت ــدر نهاي
، %)5/50( نفـر  151، مـذكر و     %)5/49( نفر 148    از اين تعداد،    

  سـال  7/27±9/13ميانگين سن در اين بيمـاران       .  بودند  مونث
 نفر در   93 بيمار،   299از  . بود)  سال 75 و حداكثر    6با حداقل   (

ا ـ بيمـار ب ـ   206 د و ن ـتاين مركز تحت عمـل جراحـي قـرار گرف         
، از بيمارستان مـرخص شـدند       رضايت شخصي يا نظر جراح    

  .كه همگي پيگيري شدند
ـــ بيم299    از  ـــ م155در  CRPار، ـ ــي و در ـ  144ورد، منف
ـــمثب، مــورد ـــت بـ ـــ ال1+از (ودـ ــر مــورد 299از ). 4+ي ــ  نف

براسـاس معاينـات بـاليني و    (راحــ ـر جــ ـمطالعه، براساس نظ  
، در )CRPي بــدون در نظــر گــرفتن نتيجــه نتــايج آزمايــشگاه

ـــمجم ـــ نف96وع ـ ــت عمـ ـــر تح ـــل جراحـ ــه  ــ ــرار گرفت ي ق
ي ــ ـص نهاي ـــتشخي). در اين مركز و يا در مراكز ديگر       (بودند

ــه تفكي ــاران ب ـــبيم ـــك در جـ ـــ آورده ش1دول شــماره ـ ده ـ
  .تــاس
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 مورد شركت كننده در اين 299تشخيص نهايي  -1جدول شماره 
  مطالعه

راواني ف  
  مطلق

فراواني 
  نسبي

    203  تشخيص نهايي مواردي كه عمل جراحي نشدند
  %0/67  136  سنگ كليه

  %7/16  34  هاي مجاري ادرار سنگ
  %4/9  19  درد شكمي بدون علت مشخص

  %4/7  15  )سنگ حالب(درد كوليكي كليه
  %4/4  9  كيست تخمدان
  %0/3  6  عفونت ادراري
  %5/1  3  پيلونفريت
  %5/1  3  ينالترشحات واژ

  %5/1  3  گاستروآنتريت
  %5/1  3  سنگ كيسه صفرا

  %0/1  2  كرمك
  %0/1  2  فتق اينگوينال
  %5/0  1  ضربه به شكم
  %5/0  1  ترومبوسيتوز
  %5/0  1  پانكراتيت مزمن

  %5/0  1  حاملگي
  %5/0  1  سندرم تخمدان تحريك شده

    96  تشخيص نهايي مواردي كه عمل جراحي شدند
  %2/80  77  آپانديسيت

  %3/6  6  آپانديس نرمال
  %2/5  5  كيست تخمدان

  %1/2  2  )بدون التهاب(اكسيور در آپانديس
  %1/2  2  آبسه لگني
  %0/1  1  )بدون التهاب(توده مدفوع در آپانديس

  %0/1  1  كيست هموراژيك تخمدان
  %0/1  1  پانكراتيت حاد هموراژيك

  %0/1  1  پانكراتيت

  
راساس تشخيص نهـايي نيـز       ب CRP     همچنين نتيجه آزمون    

 Odds ratioميــزان .  آورده شــده اســت2در جــدول شــماره 
 مثبت براي ابتلا به آپانديـسيت، معـادل         CRPبراي بيماران با    

در نهايـت   .  منفـي دارد   CRP برابر فردي است كـه تـست         9/7
براساس اين جدول، ميزان صحت تشخيصي ايـن آزمـون در           

و ويژگـي   % 7/80، حـساسيت آن،     %70تشخيص آپانديـسيت،    

تعيين شـده اسـت كـه نتـايج آن همـراه بـا حـدود                % 4/65آن،  
 3در جـدول شـماره      % 95پاييني و بـالايي محـدوده اطمينـان         

   . آورده شده است
  

 براساس تشخيص نهايي در بيماران CRPنتيجه  -2جدول شماره 
  مورد بررسي

  جمع  آپانديسيت منفي  آپانديسيت مثبت  
CRP2/48(144  %)7/50(73  %)3/49(71  * مثبت(%  

CRP8/51(155  %)89(138  %)11(17   منفي(%  
  %)100(299  %)6/70(211  %)4/29(88  جمع

  )0001/0P< ،9/50=X2 ،Chi-square test(دار اختلاف معني*
Odds ratio=7.9(95% CI=4.3 to 14.4) 

  
صحت، حساسيت، (هاي صحت تشخيصي آماره -3جدول شماره 

   در تشخيص آپانديسيتCRP)  منفيويژگي، ارزش اخباري مثبت و
    اطمينان% 95محدوده 

  آماره
  

  مقدار آماره
  سطح بالايي  ينيسطح پاي

  %4/74  %65  %9/69  صحت تشخيصي
  %2/71  %6/87  %7/80  حساسيت
  %8/58  %5/71  %4/65  ويژگي

  %3/41  %4/57  %3/49  ارزش اخباري مثبت
  %2/83  %0/93  %0/89  ارزش اخباري منفي

  
  بحث
هاي اخير كه در علم پزشكي رخ داده  ا وجود پيشرفت    ب

ص آپانديسيت در برخي موارد با شك ــوز تشخيــاست، هن
، بطوري كه دقت تشخيصي )4(تـو ترديد همراه اس

 )5(.تخمين زده شده است% 76-92آپانديسيت در حدود 
 هاي فاز حاد تاكنون در مطالعات مختلف انواع واكنش دهنده

)Acute-phase reactants (اند مورد بررسي قرار گرفته.)6( 
 است كه در اين ي نيز يكي از موادCRP يا Cپروتئين فعال 

 در ايمني سلولي CRP. مطالعه مورد بررسي قرار گرفته است
با تحريك فاگوسيتوز، افزايش كموتاكسي و فعال كردن 

 به CRP حمطالعات نشان داده كه سط. ها نقش دارد پلاكت
 اولين ماركرهاي التهابي با سطح التهاب در عنوان يكي از

مواردي مانند آپانديسيت و انفاركتوس ميوكارد رابطه 
  )7(.دارد
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هاي اين مطالعه، صحت تشخيصي آزمون      براساس يافته
CRP ،حساسيت %)65-4/74%(70 در تشخيص آپانديسيت ،
%) 5/58-5/71%(4/65و ويژگي آن، %) 2/71-6/87%(7/80آن، 
) 3/4-4/14(8 اين تست نيز معادل Odds ratioن ميزا. است

  . باشد است كه رقم قبل توجهي مي
 در CRP    در يك مطالعه نيز ميزان حساسيت آزمون 

و ويژگي آن را معادل % 90تشخيص آپانديسيت را معادل 
 همچنين در مطالعه ديگري بالاترين )8(.اند تخمين زده% 5/37

ي تشخيص آپانديسيت حساسيت در بين تستهاي روتين برا
هاي سفيد بوده   و سپس شمارش گلبولCRPمتعلق به 

اي ديگر، حساسيت   در مطالعه)9(.%)82و % 85به ترتيب (است
ذكر شده % 7/83و % 6/75و ويژگي اين آزمون به ترتيب 

اند كه هر دو آزمون  است و در نهايت مؤلفين پيشنهاد كرده
CRPصورتي كه به هاي سفيد بويژه در   و شمارش گلبول

صورت همزمان مورد بررسي قرار گيرند، موجب افزايش 
 و )10(همكارانش و Erkasap )4(.شوند ارزش اخباري مثبت مي

Pruekprasert حساسيت و ويژگي )11(و همكارانش ،CRP را 
اند كه از  ذكر كرده% 6/86و % 6/93و % 87و % 96به ترتيب 

يد استفاده از علت آن نيز شا. تر است مطالعه حاضر، بيش
CRP كمي به جاي CRP كيفي باشد كه در اين مطالعه مورد 

 )12( و همكارانشAsfar اما. استفاده قرار گرفته است
  .اند ذكر كرده% 56و ويژگي آن را، % 62 را، CRPحساسيت 

    Pruekprasertاند، در صورتي   تاكيد كرده)11( و همكارانش
 نرمال ، آپانديسيت در يك بيمار مشكوك بهCRPكه مقدار 

با بدين ترتيب . باشد، به احتمال زياد آپانديس نرمال است
هاي بدون  توان از ميزان آپاندكتومي كارگيري اين روش ميب

  .علت كاست
    استفاده از اين روش به حدي سودمند تشخيص داده شده 

 به عنوان يك آزمون CRPكه برخي محققين استفاده از 
 را تي بيماران مشكوك به آپانديسيروتين باليني در بررس

هاي   و در صورتي كه شمارش گلبول)2(اند توصيه نموده
 هر دو در محدوده طبيعي باشند، آپانديسيت CRPسفيد و 

  )13(.بسيار نادر است
 در كمك به CRPرسد استفاده از  وجود اينكه به نظر مي    با 

كيد أاد بسيار سودمند باشد اما بايد تتشخيص آپانديسيت ح
 بسياري از )5(.شود هاي باليني نمي كرد كه جايگزين تكنيك

دهند كه بر نتايج معاينات و شرح حال  جراحان ترجيح مي
هاي آزمايشگاهي فقط براي تاييد  تكيه كنند و از آزمون
 بررسي بيمار توسط يك جراح )4(.تشخيص استفاده كنند

مجرب و كارآزموده، روش مطمئني براي تشخيص 
ه شده كه بايد ي همچنين توص)11(.شود يت محسوب ميآپانديس

ل پيگيري، مورد  در خلاCRPها و سطح  شمارش لكوسيت
بررسي مكرر قرار گيرند، ولي هيچ گاه نبايد جايگزين 

  )14(.هاي باليني پزشك شوند معاينات و بررسي
    با وجود بكارگيري تستهاي تشخيصي مختلف، هنوز هم 

آپانديسيت از دقت كافي برخوردار ها در تشخيص  اين آزمون
هاي آزمايشگاهي به تنهايي   اگر چه تمام آزمون)9(.نيستند

قدرت تفكيك اندكي دارند، اما براي دستيابي به قدرت تفكيك 
هايي كه  آزمون. توان از تركيب آنها استفاده كرد بالا، مي

كنند، معاينات باليني كه  هاي التهابي را بررسي مي پاسخ
كنند و سابقه درد مهاجر، از  يتوئن را ارزيابي ميتحريك پر

ترين اطلاعات تشخيصي هستند و بايد در هر بررسي  مهم
  )15(.تشخيصي مدنظر قرار گيرند

    در اين مطالعه نيز از تركيب انواع تستهاي آزمايشگاهي و 
پيگيري . معاينات باليني براي تشخيص استفاده شده است

كي از مزاياي اين مطالعه است كه  ي،بيماران به مدت طولاني
باعث گرديد تا هيچ موردي از نظر دور نماند و در صورتي 
كه امكان پيگيري بيمار وجود نداشت، بيمار از مطالعه خارج 

 منفي ، در صورتCRPهمچنين تكرار آزمون . گرديد مي
توان  بدين ترتيب مي. بودن، از ديگر محسنات اين مطالعه بود

نتايج بدست آمده، از اعتبار بالايي برخوردار انتظار داشت كه 
باشند، اما مشكلاتي نيز وجود داشت، از جمله اينكه ساير 

يا ) غير از آپانديسيت(مشكلات التهابي اعم از داخل شكمي
توانند اين تست را مثبت كنند كه بر دقت  خارج شكمي نيز مي

ود د و امكان افتراق بين اين دو حالت وجنگذار آن تاثير مي
فقط در صورتي كه در بدو شروع علايم، از بيمار يك . ندارد

اي در بر داشته  شايد نتايج كمك كنندهبعمل آيد  CRPآزمون 
  . باشد
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، به +1تر از      از طرفي در اين مطالعه تمام مقادير بزرگ
شد كه لازم  در نظر گرفته مي CRPعنوان نتيجه مثبت آزمون 

در مطالعات ديگر، . ت گيرداست در اين مورد بازنگري صور
تر از مقادير كمي اين آزمون استفاده شده است و در  بيش

يك مطالعه به بررسي ميزان كمي اپتيمال در تشخيص 
محققين در اين مطالعه مقادير . آپانديسيت پرداخته شده است

 را براي روزهاي اول تا سوم پس از شروع CRPمختلفي از 
شود در مطالعات بعدي   توصيه مي)16(.اند علايم در نظر گرفته

  .اين مورد مدنظر قرار گيرد
 بعدي صحت شود در مطالعات توصيه مي    همچنين 

هاي ديگر آزمايشگاهي از جمله  تشخيصي همراهي آزمون
 يا )17و 8، 4(ها ها، درصد نوتروفيل شمارش لكوسيت

 CRPبا آزمون  )19و 18(اسكن شكمي با ماده حاجب تي سي
اسكن شكمي  تي بويژه همراهي سي. قرار گيرندمورد بررسي 

 چشمگيري ايجاد ي شايد بتواند بهبودCRPبا ماده حاجب و 
روش با دو اي در اين زمينه همراهي اين  در مطالعه. كند

و دقتي % 89و ويژگي معادل % 100يكديگر حساسيتي معادل 
 همچنين استفاده از سونوگرافي )19(.داشته است% 97برابر با 

شايد در آينده بتواند در تشخيص صحيح آپانديسيت نيز 
ك مطالعه نيز ارزش تشخيصي ــدر ي )20و 9(.كمك كند

، به عنوان يكي از اجزايي كه در خلال فاز حاد 6نترلوكين ا
 ذكر شده CRPرود، بالاتر از شمارش لكوسيتي و  بالا مي

عدي مورد بررسي ات بــاست كه جا دارد تا در مطالع
 البته بايد توجه داشت كه در اطفال، )21(.دتري قرار گير بيش

تواند به علت انسداد مجرا توسط پلاكهاي  آپانديسيت مي
ها و  لنفاوي ايجاد شود و استفاده از شمارش لكوسيت

 در تشخيص آپانديسيت در كودكان، دقت كافي CRPآزمون 
 بررسي بالغين طراحي  و اين مطالعه نيز فقط در)22-24(ندارد

  . شده است
  

  گيري نتيجه
 در بيماران CRP    در نهايت اينكه استفاده از آزمون 

تواند كمك شايان توجهي به جراح  مشكوك به آپانديسيت مي
در تعيين نحوه اداره بيمار بنمايد، بويژه استفاده سريال از 

 توصيه به استفاده معمول از اين. شود اين آزمون، توصيه مي
  .تري دارد آزمون نياز به مطالعات گسترده
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Abstract 
    Background & Aim: The patients suspected of appendicitis are evaluated by history, physical examinations and 
laboratory results. The aim of this study was to assess the diagnostic value of C-reactive protein in patients with suspected 
acute appendicitis.  
    Patients & Method: In a prospective study, 299 patients with acute abdominal pain who had been admitted to hospital 
for observation were enrolled. Serum CRP measurements were performed and the results were compared with the final 
results of histopathology or follow-up results. The results were analyzed using Chi-square test and their accuracy, 
sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were determined.  
    Results: The findings showed that the accuracy of CRP test in diagnosing appendicitis was 70%(CI=Confidence Interval 
95% from 65% to 74.4%), the sensitivity was 80.7%(CI95% from 71.2% to 87.6%), the specificity was 65.4%(CI95% 
from 58.8% to 71.5%), and the positive and negative predictive values were 49.3%(CI95% from 41.3% to 57.4%) and 
89.0%(CI95% from 83.2% to 93.0%) respectively. The odds ratio was 8(CI95% from 4.3 to 14.4). 
    Conclusion: The results of CRP test can help a surgeon rule out or confirm the diagnosis of appendicitis in suspicious 
cases. 
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