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Abstract 

Background: Acute pancreatitis is a common cause of abdominal pain, without any 
characteristic signs, symptoms, or a gold standard diagnostic modality. The purpose of this study was 
to evaluate the diagnostic value of urine trypsinogen-2 strip test in acute pancreatitis.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 76 patients with abdominal pain 
suspected to acute pancreatitis who were admitted to the Emergency ward of Valiasr Hospital, Arak, 
were evaluated. In 46 patients, acute pancreatitis was confirmed (pancreatitis group), whereas in 28 
patients, acute pancreatitis was ruled out (control group). In both groups serum levels of amylase, 
lipase, CRP, and urine trypsinogen-2 were measured by quantitative and qualitative methods. 
Sensitivity and specificity of the tests were determined and data were analyzed using SPSS software.  

Results: Urine trypsinogen-2 dipstick was positive in 36 of the 45 patients in the pancreatitis 
group (sensitivity: 80%) and in 2 of the 28 patients in the control group (specificity: 92.8%). Urine 
trypsinogen-2 ELISA test was positive in 41 of the 45 patients in the pancreatitis group (sensitivity: 
91.1%) and in 4 of the 28 patients in the control group (specificity: 89%). Amylase sensitivity and 
specificity were equal to 82.6% and 75%, respectively. Lipase sensitivity and specificity were 76% 
and 85.7%, respectively. 

Conclusion: Urine trypsinogen-2 dipstick can be used to differentiate acute pancreatitis from 
other causes of abdominal pain. This rapid, easy-to-use, and accurate test can be used in emergency 
wards and primary health care units with limited diagnostic facilities.  
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 چکیده

 که علامت یا نشانه اختصاصی و روش تشخیصی باشد میشایع درد شکم  پانکراتیت حاد یکی از علل :زمینه و هدف
ی هدف از مطالعه حاضر بررسی ارزش تشخیصی نوار ادراري و مقدار کم. استاندارد طلایی براي آن وجود ندارد

  .باشد  ادرار در تشخیص پانکراتیت حاد می2-تریپسینوژن
 با تشخیص افتراقی پانکراتیت حاد در اورژانس بیمارستان  بیمار که76 در این مطالعه مقطعی، :ها مواد و روش

گروه ( بیمار تشخیص پانکراتیت قطعی شد46در . اراك بستري شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند) عج(ولیعصر
  در هر دو گروه. نفر نیز اط مطالعه حذف شدند2  و)گروه شاهد(دگردی نفر تشخیص پانکراتیت رد 28، و در )پانکراتیت

ها   کمی و کیفی ادرار سنجیده و حساسیت و ویژگی آزمون2-سطح آمیلاز، لیپاز، پروتئین واکنشی فاز حاد و تریپسینوژن
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSآوري شده نیز با استفاده از نرم افزار  هاي جمع داده. تعیین گردید

و در گروه شاهد، )  درصد80حساسیت( نفر 45 بیمار از 36راري در  ادرار به وسیله نوار اد2-نوژنی سنجش تریپس:ها یافته
 بیمار 45 نفر از 41سینوژن ادرار در پسنجش میزان کمی تری). درصد 8/92ویژگی( نفر مثبت بود 28 نفر از 2در 

ز به حساسیت و ویژگی آمیلا). درصد 89ویژگی ( نفر در گروه شاهد مثبت بود 28 نفر از 4و در  )درصد 1/91حساسیت(
  . محاسبه شد درصد7/85 و 76 درصد و لیپاز 75 و 6/82ترتیب 

این .  ادرار با نوار ادراري استفاده کرد2-نوژنیگیري تریپس توان از اندازه  براي تشخیص پانکراتیت حاد می:نتیجه گیري
هاي بهداشتی  و مراکز مراقبتها  توان در اورژانس آزمون علاوه بر سریع و راحت بودن، داراي دقت بالایی است و از آن می

  .اولیه که امکانات تشخیصی محدودي دارند، استفاده کرد
   ادرار2 -، تریپسینوژن، لیپاز آمیلازپانکراتیت حاد،  :واژگان کلیدي
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  مقدمه
پانکراتیت حاد یک بیماري التهابی است که بار 

کند و عوارض و  مالی بالایی بر جوامع انسانی تحمیل می
مرگ ومیر قابل توجهی دارد، ولی هنوز در مورد علت، ساز 

وده و کار ایجاد و نحوه تشخیص آن نکات مبهم و ناگش
عوامل متعددي مانند سنگ کیسه . بسیاري موجود است

صفرا و مجاري صفراوي، مصرف الکل، تروما، عفونت، 
هیپرلیپیدمی، هیپرکلسمی، کلانژیوپانکراتوگرافی معکوس 

 در ایجاد  غیرهها، داروها و ، عفونت)ERCP(اندوسکوپی
توان به شوك  از عوارض این بیماري می. باشند میآن دخیل 

نارسایی تنفسی، نارسایی کلیوي، عوارض قلبی و  سپتیک،
بروز حقیقی پانکراتیت، . )1(عوارض متعدد دیگر اشاره کرد

هاي  وابسته به منطقه جغرافیایی، علل ایجاد کننده آن و روش
مطالعات متفاوت نشان . )2(تشخیصی بسیار متفاوت است

 درصد از بیمارانی که به علت 42 تا 12اند که بین  داده
میرند تنها بعد از اتوپسی تشخیص داده  کراتیت حاد میپان

بروز پانکراتیت در کشورهاي مختلف بسیار . )4 ،3(شوند می
، در )5(مورد 12میزان بروز آن در انگلستان . متفاوت است

، )4(مورد 38، سوئد )7(مورد 42،  اسکاتلند )6(مورد 16هلند 
صد هزار  هر درمورد  73 و فنلاند )8( مورد 8/79آمریکا 

تشخیص پانکراتیت حاد پس از رد سایر  .باشد می )9(نفر
هاي بالینی،  ها و بر مبناي ترکیبی از یافته تشخیص افتراقی

اسکن یا با مشاهده پانکراس در .تی.مارکرهاي سرمی و سی
تا کنون هیچ روش منحصر . باشد می حین عمل جراحی میسر

تیت حاد را فردي که امکان تشخیص سریع و دقیق پانکراه ب
هاي مورد  فراهم آورد معرفی نشده است و هریک از روش

ه ب. هاي خاص خود را دارد استفاده نیز مشکلات و کاستی
اسکن با مشکلاتی از قبیل .تی.عنوان مثال استفاده از سی
اسکن، قیمت بالا، مواجهه .تی.محدودیت دسترسی به سی

اسیت و بیمار با اشعه یونیزان و ماده حاجب، کم بودن حس
اختصاصیت در مراحل اولیه بیماري، نیاز به رادیولوژیست 

ها و عوارض و محدودیت انجام  متخصص جهت تفسیر یافته
. )10(آن در بیماران دچار اختلال عملکرد کلیه مواجه است

به همین دلیل امروزه مارکرهاي متفاوتی براي تشخیص 
آمیلاز . )11 ،10(گیرند پانکراتیت حاد مورد استفاده قرار می

ترین مارکرهایی است که در تشخیص  سرم یکی از شایع
رود، ولی حساسیت آن در مراجعه  پانکراتیت حاد به کار می

 ، تري گلیسرید خون و مصرف مزمن الکل دیررس، افزایش
 اختصاصی در به طور لیپاز چنین هم. )12(یابد کاهش می

  . )13(باشد میهاي حاد وابسته به الکل مفید  پانکراتیت
هایی که اخیرا مورد توجه قرار  یکی از آزمون

 ادرار به وسیله نوار 2-نژگیري تریپسینو گرفته است اندازه
نزیم اصلی داردکه آتریپسینوژن دو تا ایزو . باشد میادراري 

 و قسمت شوند میبا غلظت بالا در مایع پانکراسی ترشح 
 وسیله  و این مقدار بهشود میکمی از آنها وارد جریان خون 

 2-در مورد تریپسینوژن. )10(گردد میها از خون پاك  کلیه
 تا 72 درصد و اختصاصیتی بین 96 تا 53ادرار حساسیتی بین 

ه که ب نهایت آن. )18-14 ،10( درصد گزارش شده است95
 ادرار یک آزمون جدید است 2-نژنظر می رسد تریپسینو

کراتیت تواند هم در تشخیص و هم در تعیین شدت پان که می
اي داشته باشد ولی در مطالعات موجود در مورد  نقش ارزنده

حساسیت و اختصاصی بودن آن اختلاف نظر وسیعی وجود 
عنوان ه دارد که مانع از پذیرش این آزمون راحت و سریع ب

 ما در .یک استاندارد تشخیصی در پانکراتیت حاد شده است
نواري و ایم تا میزان کارایی آزمون  این پژوهش کوشیده

ادرار را در تشخیص پانکراتیت حاد در 2-ی تریپسینوژنکم 
مورد سنجش قرار هاي آمیلاز و لیپاز سرم  مقایسه با آنزیم

  .دهیم
  

  ها مواد و روش
 تحلیلی، از دي ماه سال -در این مطالعه مقطعی

 بیمار با تشخیص احتمالی 76سال تعداد   به مدت یک1388
دانشگاه علوم ) عج( ولی عصرپانکراتیت حاد در بیمارستان

 تحت )رکز ارجاع استان مرکزيم (پزشکی اراك
از این تعداد . هاي تشخیصی و تکمیلی قرار گرفتند بررسی

تی . بیمار که تشخیص پانکراتیت حاد در آنها با سی46
هاي حین عمل تأیید شده بود در  اسکن شکم با یا بدون یافته

ین تعداد یک بیمار به ا قرار گرفتند که از گروه پانکراتیت
دلیل عوارض کلیوي بیماري ادرار نداشت و فقط نمونه سرم 

 نفر نیز تشخیص پانکراتیت رد شد و 28در . از وي گرفته شد
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از دو بیمار دیگر یکی به دلیل . در گروه شاهد قرار گرفتند
انصراف از ادامه همکاري و دیگري به دلیل ترخیص با میل 

. ها از مطالعه حذف شدند یشخصی قبل از تکمیل بررس
شک بالینی قوي به معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

 ساعت و 72مدت زمان شروع درد کمتر از ، پانکراتیت حاد
معیارهاي خروج از مطالعه عبارت از .  بود سال18سن بالاي 

، گذشت بیش از عدم رضایت بیمار براي شرکت در طرح
 دال بر سپسیس یا  ساعت از شروع علائم، وجود علائمی72

 سال و 18هاي التهابی، حاملگی، سن زیر  سایر بیماري
 این . بودندترخیص یا فوت بیمار قبل از تکمیل بررسی

مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
 تصویب شد و در کلیه 88-65-4پزشکی اراك با شماره

میته ي کها نامه بخشمراحل تحقیق، مفاد بیانیه هلسینکی و 
اخلاق پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

  .رعایت گردید
از تمامی بیماران پس از کسب رضایت آگاهانه، 

هاي   خون وریدي با استفاده از لولهلیتر میلی 10در بدو ورود 
 گرفته شد و سرم BDآوري لخته شرکت  مخصوص جمع

.  نگهداري شدگراد سانتی درجه 70آن، در دماي منهاي 
غلظت آمیلاز و لیپاز سرم با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر و 

در نمونه سرم با استفاده از ) CRP(میزان پروتئین فاز حاد
چنین  هم. گیري شد  اندازهMonobind شرکت الایزاکیت 

سپس . آوري گردید از بیماران یک نمونه ادرار نیز جمع
 ادراري ساخت میزان تریپسینوژن ادرار با استفاده از نوارهاي

 به صورت کیفی و با Medix Biochemicaشرکت 
صورت کمی بر ه یزاي همان شرکت باستفاده از کیت الا

در بیان . اساس دستورالعمل شرکت سازنده سنجیده شد
ها و استانداردها در وقت مناسب با رعایت  مختصر، نمونه

بعد از انکوباسیون به . شرایط استاندارد به پلیت اضافه شد
مدت یک ساعت، پلیت با بافر شسته شد و سپس کنژوگه 

با اضافه نمودن سوبسترا میزان . اختصاصی اضافه گردید
یزا جذب نوري در طول موج مناسب با استفاده از دستگاه الا

ها،  در طی انجام آزمون. ثبت گردیدFax2100 ریدر مدل 
یا کارکنان آزمایشگاه از نتایج نهایی بیماران مبنی بر اثبات 

هاي استاندارد به وسیله  منحنی. رد پانکراتیت اطلاعی نداشتند

 رسم و مقادیر غلظت 2007نرم افزار میکروسافت اکسل 
هاي پلاسما با استفاده از منحنی توسط نرم افزار محاسبه  نمونه

با آزمون تی مستقل  با استفاده از ها دادهسپس . گردید
و مشخص کردن با رسم منحنی راك . یکدیگر مقایسه شدند

براي ) Cut off Point(نقطه ماکزیمم آن، بهترین نقطه برش
CRPی و کیفی ادرار، آمیلاز و لیپاز 2-، تریپسینوژنکم 

چنین حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري  هم. محاسبه شد
 به  درصد95تغیرها با حدود اطمینان مثبت و منفی این م

. دید محاسبه گرMedCalc 10.2.0.0وسیله نرم افزار 
  . در نظر گرفته شددار معنی 05/0 کمتر از  pمقدار

  
  یافته ها

 سال و 60±9/20میانگین سنی گروه شاهد برابر با 
 سال بود که اختلاف 64±6/18گروه پانکراتیت برابر با 

 18گروه پانکراتیت شامل . معنی داري با یکدیگر نداشتند
ین سنی  زن با میانگ28 سال و 64±7/17مرد با میانگین سنی 

 مرد با میانگین سنی 14 سال و گروه شاهد 5/19±64
 سال 63±3/18 زن با میانگین سنی 14 سال و 5/23±57

  .داري با یکدیگر نداشتند  اختلاف معنیکهبودند 
 از بیماران گروه پانکراتیت  درصد7/58چنین  هم

 63 میزان در گروه شاهد برابر با سیگاري نبودند که این
 از بیماران  درصد7/3 و  درصد6/29، رصد د7/3.  بوددرصد

گروه شاهد سابقه مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر داشتند 
 37،  درصد2/2 در گروه پانکراتیت برابر با و این میزان

 بود که اختلاف آماري معنی داري با  درصد2/2 و درصد
  .یکدیگر نداشتند

بر اساس علت ایجاد کننده پانکراتیت، علت شایع 
 36ي که به طور بررسی پانکراتیت صفراوي بود در این
   .داشتند  زنان پانکراتیت صفراوي درصد64 مردان و درصد

ها در گروه پانکراتیت  میانگین تعداد لکوسیت
 و در گروه شاهد برابر با 12445±3967برابر با 

 بود که با یکدیگر از لحاظ آماري اختلاف 3663±10329
 در گروه CRPمیانگین میزان ). p=027/0(ي داشتنددار معنی

 و در گروه شاهد برابر با 73/46±27/23پانکراتیت برابر با 
 با یکدیگر اختلاف p=007/0  بود که با5/26±5/30
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 میانگین میزان لیپاز و آمیلاز سرم چنین هم. ي داشتنددار معنی
 ادرار در گروه پانکراتیت به ترتیب برابر با 2-و تریپسینوژن

 بود که این میزان در 492±237 و 694±896، 484±678
 بود 80±164 و 283±336، 179±307گروه شاهد برابر با 

). >P/001(ي داشتنددار معنیکه با یکدیگر اختلاف آماري 
 میزان میانگین آلکالن فسفاتاز و میزان تخمینی چنین هم

ي بالاتر از دار معنی به طورکمبود مایع در گروه پانکراتیت 
گیري شده،  ولی در سایر پارامترهاي اندازهگروه شاهد بود 

  ).1جدول (ي بین دو گروه مشاهده نشددار معنیاختلاف 
بیماران بر اساس زمان شروع درد تا زمان 

 ساعت 24 ساعت و بعد از 24گیري به دو دسته قبل از  نمونه
 ساعت اول 24هاي سفید خون در  میزان گلبول. تقسیم شدند

ه شاهد با یکدیگر اختلاف آماري در گروه پانکراتیت و گرو
 ساعت 24ي نداشت، در حالی که در گروه بعد از دار معنی

 CRPاین رابطه در مورد . ي دیده شددار معنیاختلاف 
ن ادرار ژمیانگین لیپاز و آمیلاز سرم و تریپسینو. برعکس بود 

در هر دو بازه زمانی بین دو گروه پانکراتیت و شاهد 
  ).2جدول (تي داشدار معنیاختلاف 

  
 متغیرهاي  انحراف معیار± مقایسه میانگین.1جدول 

آزمایشگاهی و بالینی در بیماران دچار پانکراتیت حاد و گروه 
  شاهد

 p   گروه شاه  گروه پانکراتیت  متغیر
  24/0  143±76  161±52 قند خون 

  31/0  569±332  644±28  لاکتات دهیدروژناز 
  89/0  34/228±99/284  220±240   آسپارات آمینوترانسفراز

  64/0  194±205  82/217±74/215  آلانین ترانس آمیناز
  049/0  244±169  374±306 آلکالن فسفاتاز 

  34/0  27/2±54/2  87/1±12/1   بیلی روبین کل  
  07/0  42±6  44±6  هماتوکریت

  9/0  5/16±4/7  7/16±6/6  نیتروژن اوره خون 
  2/0  2/9±5/0  4/9±5/0  کلسیم 

  32/0  -23/1±37/2  -83/1±55/2  کمبود باز  
  77/0  124±19  122±30  خون سیستولی  فشار

  70/0  79±11  78±12  فشار خون دیاستولی 
  89/0  84±11  84±8 ضربان قلب 

  /9  17±6  17±2  تنفس 
  15/0  5/37±5/0  7/37±7/0 دماي بدن 

  

 دچار پانکراتیت حاد و گروه شاهد بر اساس فاصله زمانی  متغیرهاي آزمایشگاهی در بیماران) انحراف معیار±میانگین( مقایسه .2جدول 
  بین شروع درد تا زمان نمونه گیري

  متغیر   ساعت24شروع درد تا نمونه گیري بیشتر از    ساعت24شروع درد تا نمونه گیري کمتر از 
 p   گروه شاهد  گروه پانکراتیت pمقدار   گروه شاهد  گروه پانکراتیت  
  01/0  9257±3352  12685±3899  58/0  11484±3757  12244±4092  گلبولهاي سفید خون 

CRP   23±48  27±29  02/0  24±45  27±32  15/0  
  /.37  150±99  175±60  /.44  137±52  149±42  قند خون 

  001/0  187±229  729±525  012/0  379±403  988±81  آمیلاز 
  004/0  194±366  626±434  001/0<  164±247  721±526  لیپاز 

  001/0<  78±148  485±258  001/0<  81±183  497±225  تریپسینوژن 
  95/0  288±387  281±311  86/0  177±153  168±146  آسپارات آمینوترانسفراز 

  54/0  215±239  275±283  92/0  175±178  170±124  آلانین ترانس آمیناز 
  24/0  291±194  436±395  056/0  203±138  322±200  آلکالن فسفاتاز 

  92/0  611±281  621±304  22/0  534±377  664±272  لاکتات دهیدروژناز 
  
  

 در گروه CRPهاي سفید خون و  میانگین گلبول
مردان بین دو گروه پانکراتیت و گروه شاهد اختلاف 

ي نداشت؛ در حالی که در گروه زنان هر دو پارامتر دار معنی
ي در گروه پانکراتیت نسبت به دار معنیذکر شده به طور 
  ).3جدول(بودگروه شاهد بالاتر 

با رسم نمودار راك براي آزمون کمی 
 ادرار، این آزمون در بهترین نقطه برش 2-تریپسینوژن

، حساسیت )لیتر  میکروگرم در دسی96تر از  مقادیر بزرگ(
 و ارزش اخباري  درصد29/89 و ویژگی  درصد11/91

 و  درصد2/86 و ارزش اخباري منفی  درصد2/93مثبت 
 و سطح 1/0 و نسبت احتمال منفی 5/8نسبت احتمال مثبت 

 ادرار 2-آزمون کیفی تریپسینوژن.  داشت914/0زیر منحنی 
  درصد86/92 و ویژگی  درصد80با نوار ادراري، حساسیت 

 و ارزش اخباري منفی  درصد7/94و ارزش اخباري مثبت 
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و نسبت احتمال 2/11 و نسبت احتمال مثبت  درصد3/74
این متغیرها به .  داشت881/0 و سطح زیر منحنی 22/0منفی 

گیري نیز محاسبه گردید که نتایج آن در  تفکیک زمان نمونه
  . آمده است4جدول 

لیپاز و آمیلاز به ترتیب با تعیین بهترین نقطه برش 
 61/82 و  درصد09/76 واحد در  لیتر حساسیت 411 و 207

 و ارزش اخباري  درصد75 و  درصد71/85 و ویژگی درصد
 و ارزش اخباري منفی  درصد4/84 و د درص7/89مثبت 

 و 33/5 و نسبت احتمال مثبت  درصد4/72 و  درصد6/68
 و سطح زیر منحنی 23/0 و 28/0 و نسبت احتمال منفی 30/3

  . داشتند859/0 و 806/0

  
  شاهد به تفکیک جنسیت در بیماران دچار پانکراتیت حاد و گروهCRP گلبولهاي سفید خون و ) انحراف معیار±میانگین( مقایسه .3جدول 

  متغیر  زنان  مردان
  گروه شاهد  گروه پانکراتیت   )واحد(

مقدار 
p گروه شاهد  گروه پانکراتیت  

p  

  026/0  9353±3312  12442±4241  36/0  1123±3857  12450±3618  )لیتر میلیدر (گلبولهاي سفید خون 
CRP) 016/0  26±27  46±23  15/0  35±26  48±24  ) در لیترگرم میلی  

  
 2- حساسیت، ویژگی، نسبت احتمال مثبت، نسبت احتمال منفی، ارزش اخباري مثبت و منفی و سطح زیرمنحنی براي تریپسینوژن.4جدول 

  )و نمونه گیري(کمی ادرار به تفکیک فاصله زمانی شروع درد تا مراجعه
بهترین   ها گروه

نقطه 
  برش

حساسیت 
  )درصد(

ویژگی 
  )درصد(

نسبت 
احتمال 

  مثبت

نسبت 
احتمال 
  منفی  

ارزش اخباري 
  )درصد(مثبت 

ارزش اخباري 
  )درصد(منفی 

سطح زیر 
  منحنی

  903/0  7/86  8/95  086/0  88/12  86/92  92  76/90   ساعت24کمتر از 
  921/0  7/85  90  12/0  30/6  71/85  90  02/96   ساعت24بیشتر از 

  
  بحث 

 یک آزمون تشخیصی 2-نوار ادراري تریپسینوژن
 که نیاز به امکانات آزمایشگاهی باشد میرزان سریع و نسبتا ا

پیشرفته جهت سنجش ندارد و به سرعت در شرایط اورژانس 
حساسیت آن در مطالعات متعدد . توان از آن استفاده کرد می

هاي ما  یافته. )19 ،16-14( بیان شده استدرصد100تا  53بین 
در مورد حساسیت این آزمون با مطالعه پیزیلی و همکاران 

 سویک و همکاران علت این تفاوت )16(فاوتی بارز داشتت
را، عدم توجه به زمان بروز درد تا سنجش سطح ادراري 

 دانسته و در مطالعه خود ابتدا براي این آزمون 2-تریپسینوژن
بعد از لحاظ . اند  آوردهبه دست درصد 64حساسیتی برابر با 

ساسیت گیري، ح کردن فاصله زمانی بین شروع درد تا نمونه
 ساعت اول از شروع درد تا سنجش سطح 24این آزمون در 

اي   در مطالعه.)20( درصد رسید83، به 2-ادراري تریپسینوژن
 80که ما انجام دادیم حساسیت آزمون به طور کلی برابر با 

 ساعت از 24در بیمارانی که در فاصله کمتر از . درصد بود
 انجام شده بود، گیري شروع درد مراجعه کرده بودند و نمونه

 اندکی کمتر و برابر با 2-حساسیت سطح ادراري تریپسینوژن
 مراجعه کرده 3 و 2 درصد و در کسانی که در روز 76

 85،  برابر با 2-بودند، حساسیت سطح ادراري تریپسینوژن
نکته . ي با یکدیگر نداشتنددار معنیدرصد بود که اختلاف 

ک بیمار که یک که در نمونه موجود از ی قابل توجه آن
همین دلیل از ه هفته پس از شروع درد مراجعه کرده و ب

 2-مطالعه حذف شده بود، آزمون کمی و کیفی تریپسینوژن
  .ادرار مثبت بود

هاي ما با  در مورد اختصاصیت آزمون فوق یافته
مطالعات دیگر در این زمینه همخوانی داشت و براي این 

 آوردیم به دستصد  در8/92آزمون اختصاصیتی برابر با 
البته در مطالعه سویک و همکاران اختصاصیت این آزمون 

یابد   ساعت اول پس از شروع درد اندکی افزایش می24در 
رسد، در حالی که در مطالعه   درصد می87 درصد به 85از  و

  .درصد رسید 100ما این عدد، افزایش بیشتري داشت و به 
براي این ما در این مطالعه نسبت احتمال مثبت 

به  22/0 و نسبت احتمال منفی را 2/11آزمون را برابر با 
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 آوردیم که نشان از کارایی بالاي این آزمون در دست
  .تشخیص درست موارد پانکراتیت حاد دارد

در مقایسه حساسیت، اختصاصیت، نسبت احتمال 
 ادرار با میزان 2-مثبت و منفی مقدار کمی تریپسینوژن

توان گفت که حساسیت و   سرم میCRPآمیلاز و لیپاز و 
 کمی ادرار بالاتر از سایر 2-اختصاصیت تریپسینوژن

میزان نسبت احتمال مثبت در . باشد میهاي مذکور  آزمون
گر  این آزمون به مراتب بالاتر از آمیلاز و لیپاز بوده و بیان

این نکته است که در صورت پاسخ مثبت آزمون، احتمال 
.  پانکراتیت حاد باشد بالا خواهد بودکه فرد واقعا دچار این
 میزان نسبت احتمال منفی این آزمون بسیار پایین چنین هم

گر آن است که در صورت منفی شدن  بوده که این امر بیان
  .باشد آزمون، احتمال ابتلا به پانکراتیت بسیار پایین می

نسبت موارد پانکراتیت حاد شدید در مطالعه ما با 
نسبت . ه درخارج از ایران تفاوت داشتمطالعات انجام شد

 بود، در  درصد5/8در مطالعه ما برابر با  پانکراتیت شدید
 درصد 30 تا 20حالی که در مطالعات دیگر این مقدار بین 

رسد این اختلاف، از   به نظر می.)23-21(گزارش شده است
در مطالعه ما . شود تفاوت در علت شناسی بیماري ناشی می

هاي حاد را   درصد پانکراتیت4کلی علت حدود پانکراتیت ال
داد، این در حالی است که این میزان در مطالعات  تشکیل می
این  .)27-24( درصد گزارش شده است6/38 تا 6دیگر بین 

یافته از این جهت اهمیت دارد که بیشتر موارد مرگ و میر و 
شود و بیشترین  عوارض در پانکراتیت حاد شدید مشاهده می

  .)27 ،23(گردد مالی بیماري از این موارد ناشی میبار 
 ادرار ارتباط 2-میانگین آمیلاز، لیپاز و تریپسینوژن

معنی داري با شدت پانکراتیت نداشت اگر چه تعداد موارد 
و این )  مورد5(پانکراتیت شدید در مطالعه ما اندك بود

  . دهد حجم نمونه امکان تحلیل آماري را به ما نمی
ر این مطالعه این بود که در بیماران دچار یافته دیگ

هاي سفید خون در طی زمان بالا  پانکراتیت حاد میزان گلبول
هاي داخل  ماند ولی در بیماران با سایر پاتولوژي باقی می

هاي سفید داریم؛ ولی در  شکمی ابتدا یک افزایش گلبول
ادامه این روند افزایشی متوقف شده و با گذشت زمان بین 

وه درد شکم با تشخیص پانکراتیت و درد شکم با علل دو گر
پس . آید وجود میه  بدار معنیغیر پانکراتیت اختلافی 

 ساعت اول آزمون 24توان نتیجه گرفت که لکوسیتوز در  می
کارآمدي براي افتراق درد شکم ناشی از پانکراتیت از سایر 

و تواند در افتراق این د  ساعت می24علل نیست، ولی بعد از 
کمک کننده باشد، هر چند که حساسیت و اختصاصیت آن 

  .هاي پانکراس است به مراتب کمتر از آنزیم
هاي سفید در  درباره علت اختلاف تعداد گلبول

اي  مطالعه گروه زنان داراي پانکراتیت و زنان گروه شاهد،
تیلور و . که به بررسی علل این اختلاف بپردازد، یافت نشد

 عنوان کردند که علائمی مانند تنگی 1991همکاران در سال 
نفس، التهاب مزمن کیسه صفرا و کولیک صفراوي در 

 پل و چنین هم )28(مردان دچار پانکراتیت کمتر از زنان است
اي چنین عنوان کردند که   در مقاله2001همکاران در سال 

برابر مردان   دومیزان پانکراتیت صفراوي در زنان، تقریباً
در . باشد میهاي ما در این مطالعه  ه مشابه یافتهاین یافت. است

اي که ما انجام دادیم موردي از پانکراتیت الکلی در  مطالعه
زنان مشاهده نشد، ولی در مطالعه لنکیش و همکاران، زنان 

 موارد پانکراتیت الکلی را شامل درصد 9در حدود 
  .)24(ندشد می
  

  نتیجه گیري
صورت کمی  ادرار چه به 2-نژسنجش تریپسینو

آزمون ) با استفاده از نوار ادراري( و چه به صورت کیفی
به دلیل هزینه . باشد میمناسبی براي تشخیص پانکراتیت حاد 

نیازي از تجهیزات  پایین، آسان بودن روش انجام و بی
ها و یا حتی در مراکز   راحتی در اورژانس، بهپیچیده
هاي پیشرفته  اي که دسترسی به آزمایشگاه هاي اولیه مراقبت

  .ندارند، قابل استفاده است
رسد علل و میزان شیوع پانکراتیت حاد  به نظر می

در جامعه ما اختلاف قابل توجهی با جوامع غربی دارد و 
تري در مورد اپیدمیولوژي و  گردد مطالعه وسیع پیشنهاد می

  .اتیولوژي پانکراتیت حاد در کشور انجام گردد
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  تشکر و قدردانی
نامه دکتر علی احمد آبادي  ه حاصل پایاناین مقال

وسیله از معاونت   که بدینباشد میدستیار جراحی عمومی 
محترم پژوهشی دانشگاه که تأمین منابع مالی آن را بر عهده 

چنین لازم  آید؛ هم عمل میه داشته است، تقدیر و تشکر ب
هاي آقاي دکتر بابک عشرتی معاونت  است از راهنمایی

  به ویژهی دانشگاه و از زحمات کلیه دستیارانمحترم بهداشت
هاي جراحی دانشگاه  آقاي دکتر محمد رضا ممقانی و اینترن

ژانس و  هاي اور علوم پزشکی اراك، کارکنان محترم بخش
جراحی و کارکنان محترم آزمایشگاه بیمارستان ولی 

خصوص آقاي دکتر رضا قاسمی خواه و آقاي ه ب) عج(عصر
کارکنان محترم آزمایشگاه ایمونولوژي حشمت اله ربیعی، 

 که ما -آقاي پایانی و سرکار خانم اخوت-دانشکده پزشکی
  .را در انجام این پژوهش یاري کردند، تشکر نماییم
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