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  چکیده
جهت ...) گانگرن، پرفوراسیون و (دار آپاندیسیت  د عارضهتشخیص زودهنگام، صحیح و بدون اشتباه موار:  و هدف زمینه

سطح  تعیینمطالعه این  هدف. جلوگیري از مورتالیتی و موربیدیتی و تصمیم به اقدام صحیح و مقتضی جراحی امري ضروري است
  .دار آپاندیسیت قبل از عمل بود روبین توتال سرم در تشخیص موارد عارضه یبیل

و براساس معاینات  مراجعهقزوین اورژانس بیمارستان شهید رجایی به بیمار که با شکایت درد شکم  295تعداد : ها مواد و روش
اطلاعات هر یک از بیماران . شدند تحلیلی  اپیدمیولوژیک شد وارد مطالعه بالینی اولیه براي آنها تشخیص آپاندیسیت حاد مطرح می

اي که  د تب و سابقه بیماري کبدي و نتیجه معاینات اولیه بود در پرسشنامهکه شامل اطلاعات دموگرافیک، مدت درد، علایم، وجو
گیري شده  روبین توتال سرم اندازه هاي سفید به همراه سطح بیلی جهت کلیه بیماران شمارش کامل گلبول. شد تهیه شده بود وارد می

ه ماکروسکوپی تد، توسط رزیدنت عامل عمل یافگرفتن آنهایی که تحت عمل جراحی قرار می. شد و نتایج در پرسشنامه وارد می
  . شد حین عمل در پرسشنامه قید شده و جواب پاتولوژي نمونه ارسالی نیز پس از دریافت مشخص شده و وارد می

سال  35/30بوده و متوسط سنی %) 7/42(سال  24تا  15بیمار مورد مطالعه بیشترین موارد آپاندیسیت بین سنین  295از  :یافته ها
بطور %) 5/98(دار  میزان لکوسیتوز و شیفت به چپ در موارد آپاندیسیت عارضه. مونث بودند% 40مذکر و % 60از این تعداد . ودب

همچنین نتایج بدست آمده از مطالعه نشان داد که سطح . بیشتر بود%) 6/85(داري از گروه با آپاندیسیت بدون عارضه  معنی
  ).>01/0P(طور معنی داري نسبت به گروه بدون عارضه بالا تر بود روبین در موارد عارضه دار به بیلی

بیماران با  در شد مشخص ،روبین دار شدن آپاندیسیت با سطح بیلی ارتباط بین عارضه در ارزیابی در تحقیق حاضر :گیري نتیجه
. بیشتر استروبین  داراي سطوح نرمال بیلیدر مقایسه با موارد  احتمال عارضه دار شدن ،روبینمی هیپربیلیعلائم بالینی آپاندیسیت و 

دار  موارد عارضه یصو تشخ یابیارزدر  WBCروبین توتال سرم، بعنوان تستی در کنار  سنجش سطح بیلیاز توان  لذا می
  .بهره بردآپاندیسیت 

  .عارضه دار، آپاندیسیت بدون روبینمی، آپاندیسیت عارضه هیپربیلی: کلمات کلیدي
 22/1/91: پذیرش مقاله  22/12/90:اصلاحیه نهایی    25/2/90:وصول مقاله 

  مقدمه
هاي  ترین علل جراحی آپاندیسیت حاد هنوز یکی از شایع
دارد و در صورت % 3اورژانس است که مورتالیتی حدود 

در موارد پرفوراسیون . رسد می% 6پرفوراسیون به حدود 
  ل، تریاـچندین وضعیت تهدید کننده حیات مانند پریتونیتباک

  
هاي شکمی ممکنست ایجاد  سپسیس، انسداد روده و آبسه

% 80شود که درصورت عدم درمان مورتالیتی آن به 
براي کاهش مورتالیتی یک تشخیص به موقع و . رسد می

ها و قضاوت  تاکنون بررسی. مداخله جراحی ضروري است
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اند، که هنوز  بالینی عوامل قطعی تشخیص قبل از عمل بوده
این . مشکل پیچیده براي جراحان مطرح است به عنوان یک

پرسش که آیا آپاندیسیت پرفوره شده یا نه تا زمان عمل 
هاي  امروزه توجه زیادي به استراتژي. شود مشخص نمی

هاي آزمایشگاهی  شود و روش تشخیصی آپاندیسیت می
مختلف و ابزارهایی مانند اولتراسوند و اسکن و لاپاراسکوپی 

ها به نظر  رغم این تکنیک اند ولی علی به کار گرفته شده
رسد که خطا در تشخیص آپاندیسیت کاهش پیدا نکرده  می

است و نتایج متاآنالیزهاي متعدد نشان دهنده این واقعیت 
هاي بالینی و بیوشیمیایی در تشخیص  است که هنوز یافته

   .)1-4(تر هستند کننده آپاندیسیت کمک
یی داشته ولی حساسیت اسکن ویژگی بالا تی هاي سی یافته

تشخیص پرفوراسیون را بر اساس . خیلی ضعیفی دارد
که وجود آبسه توان ثابت کرد مگر این سی تی نمیهاي  یافته

هاي  یافته. یا هواي خارج از لومن وجود داشته باشد
ضمایم مفیدي براي  CRPو  WBCآزمایشگاهی مانند 

یژگی با این وجود هر دوي اینها داراي و. تشخیص هستند
در بین فاکتورهاي آزمایشگاهی مختلف . می باشندی نئیپا

که جهت تشخیص و پیشگویی عوارض آپاندیسیت به کار 
روبینمی به عنوان یک فاکتور  اند جدیداً هیپربیلی رفته

کننده قوي براي تشخیص موارد پرفوراسیون و  پیشگوئی
گانگرن قبل از عمل مطرح شده است که احتمالاً 

هاي باکتریال و فاکتورهاي  ژي آن وجود عفونتپاتوفیزیولو
التهابی است که در جریان بروز پرفوراسیون باعث ایجاد 

شود و  روبین و افزایش تولید آن می اختلال در پاکسازي بیلی
و باکتروئید فراژیلیس در این  E.Coliهایی مانند  باکتري

  .)1( بوده اندموارد بیشتر دخیل 
زمینه انجام شده است هم ویژگی و در مطالعاتی  که در این 
روبینمی از  کننده مثبت هیپربیلی هم ارزش پیشگوئی

لکوسیتوز بیشتر بوده است ولی میزان حساسیت آن کمتر 
  .)1و2( گزارش شده است

روبین خون  روبینمی به صورت افزایش مقدار بیلی هیپربیلی
روبین و یا  شود که به علت افزایش تولید بیلی تعریف می

شود و به عنوان  روبین ایجاد می یرات کلیرانس بیلیتغی
مارکري آزمایشگاهی در تشخیص پیش از عمل پرفوراسیون 

ها منجر به  هر دوي این مکانیسم. آپاندیس مطرح است
روبین شده و ممکنست در ایجاد  تجمع بیلی

. روبینمی بیماران با آپاندیس پرفوره دخیل باشند هیپربیلی
هاي باکتریال در  تعدادي از عفونت جدیداً مشخص شده که

که منجر به اختلالاتی در  موثرندفونکسیون کبدي سایجاد دی
که این در  .شوند تشکیل و ترشح اسیدهاي صفراوي می

روبینمی کند که به عنوان  تواند ایجاد هیپربیلی نهایت می
هاي باکتریال و مخصوصاً بیماران  عارضه جانبی عفونت

بیماران سپتیک و بیماران با . تسپتیک شناخته شده اس
هاي باکتریال خارج کبدي مانند آپاندیسیت پرفوره  عفونت

نشاندهنده یک کلستاز ناشی از سیتوکاین پیش التهابی و 
باشند که با تخریب ساختارهاي  نیتریک اکسید می

مطالعات . شود هپاتوسلولار و مجاري صفراوي ایجاد می
وبین در بیماران مبتلا به ر ی حاکی از افزایش سطح بیلیبلق

گروه  به نسبت) گانگرنه و پرفوره(دار  آپاندیسیت عارضه
تعیین ه منظور این مطالعه ب ).3و5(ه است بدون عارضه بود

روبینمی در پیشگویی عوارض  حساسیت و ویژگی هیپربیلی
آپاندیسیت حاد شامل پرفوراسیون و گانگرن در مقایسه با 

ه منظور پیدا کردن فاکتوري که ب گردیدلکوسیتوز انجام 
براي تشخیص به موقع و مداخله درست جراحی براي 
کاهش موربیدیتی ناشی از عوارض آپاندیسیت طراحی شده 

باشد که نتایج این پژوهش به عنوان روشی کاربردي . است
  . قرار گیرد ،در مساعدت به جراحان براي تشخیص به هنگام

  
 روش بررسی

در این . بود اپیدمیولوژیک تحلیلیاین مطالعه، یک مطالعه 
 1/4/89بیمارانی که با شکایت درد شکم از تاریخ  تحقیق
در اورژانس بیمارستان شهید رجایی قزوین  1/10/89لغایت 
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پذیرش شدند و براساس معاینات بالینی اولیه براي آنها 
  . وارد مطالعه شدند ،شد تشخیص آپاندیسیت حاد مطرح می

اي که تهیه شده  ن افراد در پرسشنامهاطلاعات هر یک از ای
ها شامل اطلاعات دموگرافیک،  این داده. گردیدبود وارد 

مدت درد، علایم همراه، وجود تب و نتیجه معاینات اولیه 
  . بود

هاي  جهت کلیه بیماران بطور روتین شمارش کامل گلبول
روبین توتال  علاوه بر آن میزان بیلی ،شد و ما سفید انجام 

مدت زمان تحت نظر بودن . گیري کردیم هم اندازه سرم را
  . شد بیمار هم در پرسشنامه قید می

شدند از مطالعه  بیمارانی که با بهبود حال عمومی مرخص می
و آنهایی که تحت عمل جراحی قرار  گردیدندخارج 

یافته  ،گرفتند توسط رزیدنت جراحی عامل عمل می
شد و جواب  یماکروسکوپی حین عمل در پرسشنامه قید م

پاتولوژي نمونه ارسالی پس از دریافت مشخص شده و وارد 
  . شد می

روبین توتال سرم که از تمامی بیماران  گیري بیلی در اندازه
در آزمایشگاه با استفاده از کیت تهیه شده از  مورد مطالعه

انجام  به روش کالریمتري )89008( شرکت پارس آزمون
روبینمی  بعنوان هیپربیلی 1mg/dlمقادیر بالاتر از  ه وشد

  .)8(درنظر گرفته شد 
در این مطالعه جامعه آماري کلیه بیماران با تشخیص اولیه 

در در بازه زمانی اشاره شده  آپاندیسیت حاد بودند که
روش . اورژانس بیمارستان شهید رجایی بستري شدند

بیماران از زمان شروع . گیري غیراحتمالی آسان بود نمونه
د وارد یتا زمانی که حجم نمونه به سطح مورد نظر رسمطالعه 

  . مطالعه شدند
بطور کلی فرمول محاسبه حجم نمونه براساس نسبت 

دار و  درستنمایی مثبت و با فرض این که در گروه عارضه
بدون عارضه به تعداد مساوي نمونه انتخاب شود به صورت 

 و ویژگی% 79اساس مطالعات دیگر حساسیت  بر. زیر بود

و حد پائین نسبت درستنمایی مثبت با توجه به  )3( بوده% 96
  .در نظر گرفته شد 9کارآیی تست 

   

 
 

1-α=95% , Sen=0.79 , Spec=0.96 ,  
 
PLR=  , LR=9 

ــه     ــاس مطالع ــر اس ــوق ب ــه ف ــاران   Sandرابط  )3(و همک
ــد   ــه شـ ــار گرفتـ ــتاندارد     و بکـ ــت اسـ ــه تسـ ــی کـ ــا وقتـ تـ
(Golden Test) )دار  نفـــر را عارضـــه 151) لوژيپـــاتو

ــه تشـــخیص   151و  ــر را بـــدون عارضـ ــدا  ،دادنفـ ــه پیـ ادامـ
ــرد ــه   . ک ــوارد عارض ــت م ــر اس ــه ذک ــیت  لازم ب دار آپاندیس

و  بـــوده شــامل آپاندیســیت پرفـــوره، گانگرنــه، فلگمــون     
ــوپراتیو   ــیت کاتـــارال و سـ ــه شـــامل آپاندیسـ بـــدون عارضـ

ــاتولوژي و حــین عمــل تقری . باشــد مــی ــه پ ــاً شــبیافت ــم ب یه ه
  . بودند و مؤید همدیگرند

ژنرالیزه یا (در این مطالعه بیماران با درد شکم مبهم 
. شدند مطالعه بدون محدودیت سنی و جنسی وارد) لوکالیزه

بیمارانی که با بهبود حال عمومی قبل از عمل جراحی 
چنین بیمارانی  هم. گردیدندمرخص شدند از مطالعه خارج 

از جمله هپاتیت، سندرم  هاي کبدي که سابقه بیماري
را داشتند از مطالعه خارج ... ژیلبرت، ایکتر انسدادي و 

  ). مورد 3(شدند 
بیمارانی که یافته حین عمل آنها پاتولوژي غیر آپاندیسیت 

یک مورد پرفوراسیون ( از مطالعه خارج شدند نیز داشتند
  ). مورد پارگی کیست تخمدان 2ایلئوم، 

شد از می نرمال آپاندکتومی  چنین درصورتی که بیمارهم
با توجه به موارد فوق ). مورد 1( می گردیدمطالعه خارج 

ر این د .ندمورد بررسی قرار گرفت نفر 295حجم نمونه نهایتا 
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اما  ،ته استـود نداشـمورد ملاحظه اخلاقی خاصی وج
  ت ـجه

روبین توتال سرم در حین خونگیري از  بررسی میزان بیلی
 روبین بیلییتوز همزمان خونگیري جهت بیمار از نظر لکوس

ریال براي بیمار  6000این تست حدود . شد هم انجام می
هزینه داشت که با همکاري دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

ها در قالب  ها، یافته آوري داده پس از جمع .تأمین گردید
چنین  هم. دیگرد هاي عددي ارائه  جداول فراوانی و شاخص

هاي  زیابی تست فوق در قالب شاخصنتایج حاصل از ار
گزارش ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی حساسیت، 

  . دیگرد 
  
  

  یافته ها
ــد، بیمــار در مطالعــه  295 ــرار گرفتن کــه از  مــورد بررســی ق

ــداد  ــرد 177ایـــن تعـ ــر مـ ــورد  118و%) 60(نفـ زن %) 40(مـ
ــد ــه    . بودن ــورد مطالع ــراد م ــنی اف ــط س ــال و  35/30متوس س

 59/34درد تــا هنگــام عمــل جراحــی  میــانگین زمــان شــروع
  .ساعت بوده است

ــدول   ــه در ج ــه ک ــت  1همانگون ــده اس ــبت  نشــان داده ش نس
ــپ در    ــه چـ ــیفت بـ ــراد داراي شـ ــدن در افـ ــه دار شـ عارضـ
ــی داري بیشــتر اســت    ــد آن بطــور معن ــوارد فاق ــا م  مقایســه ب

)05/0 (p<. 
 

  بیماران مورد مطالعه برحسب نوع آپاندیسیت CBCتوزیع فراوانی شیفت به چپ در : 1جدول 

  نوع آپاندیسیت

WBC  
  جمع  دار عارضه  بدون عارضه

  275  *134  141  شیفت به چپ

  20  2  18  فاقد شیفت به چپ

  295  136  159  جمع

   >p) 05/0(. ر هر گروه می باشدگر تعداد افراد دهر ستون نشان. عارضه و عارضه داربیماران مبتلا به آپاندیسیت بدون  CBCشیفت به چپ در مقایسه 

در افراد داراي شیفت به  سرم بیلیروبین میزانآمده است  2 شماره بیماران مورد مطالعه همانگونه که در جدول CBCررسی بدر 
  .>p) 01/0(چپ در مقایسه با موارد فاقد آن بطور معنی داري بیشتر است

  

  مورد مطالعه برحسب سطح بیلیروبین توتال بیماران CBCتوزیع فراوانی شیفت به چپ در : 2جدول 

  وضع بیلیروبین         

WBC       

بیلیروبین 

  نرمال
  جمع  هیپربیلیروبینمی

  275  *126  149  داراي شیفت به چپ

  20  2  18  فاقد شیفت به چپ

  295  128  167  جمع
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هـر ســتون نشـان گــر تعـداد افــراد در هــر    .  بیلیـروبین نرمــال وســطح  هیپربیلیروبینمـی بیمـاران بــا   CBCشــیفت بـه چــپ در  مقایسـه  
 .>p )01/0( .گروه می باشد

ــدازه ــد         در ان ــام ش ــه انج ــورد مطالع ــاران م ــامی بیم ــه از تم ــرم ک ــال س ــروبین توت ــري بیلی ــالاتر از   ،گی ــادیر ب ــوان  1mg/dlمق بعن
ــورد  128و مـــورد ســـطح بیلیـــروبین نرمـــال   167در مـــراجعین ایـــن بررســـی، تعـــداد  . هیپربیلیروبینمـــی درنظـــر گرفتـــه شـــد  مـ

ــتند  ــایپربیلیروبینمی داش ــماره   .ه ــدول ش ــه        3ج ــورد مطالع ــاران م ــنس در بیم ــک ج ــه تفکی ــیت ب ــوع آپاندیس ــی ن ــع فراوان را توزی
  .نشان می دهد

  توزیع فراوانی نوع آپاندیسیت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک جنس :3جدول 

  نوع آپاندیسیت

  جنس
  جمع  دار عارضه  بدون عارضه

  177  100  77  مذکر

  118  36  82  مونث

  295  136  159  جمع

ــه کــه در جــدول شــماره        ــروبین همانگون ــطح بیلی ــا س ــین عارضــه دارشــدن آپاندیســیت ب ــاط ب ــود   4در بررســی ارتب ــی ش ــده م دی
در گــروه بــا ســطح بیلیــروبین بــالاي ســرم بطــور معنــی داري بیشــتر از افــراد بــا ســطح نرمــال   میــزان عارضــه دار شــدن آپاندیســیت 

  .>p) 001/0(ین بوده استبیلیروب
 

  توزیع فراوانی سطح بیلیروبین توتال در بیماران مورد مطالعه  :4جدول 

  به تفکیک نوع آپاندیسیت

  نوع آپاندیسیت

  وضع بیلیروبین
  جمع  دار عارضه  بدون عارضه

  167  18  149  بیلیروبین نرمال

  128  118*  10  هیپربیلیروبینمی

  295  136  159  جمع

هــر ســتون نشــان گــر تعــداد افــراد در هــر  . روبین در بیمــاران مبــتلا بــه آپاندیســیت بــدون عارضــه و عارضــه دار مقایســه ســطح بیلیــ
  .>p )001/0(.گروه می باشد
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  بحث 
پرفوراسیون آپاندیس در بیماران با آپاندیسیت حاد با 
مورتالیتی زیادي همراه است و براي کاهش این مورتالیتی 

 ه جراحی مناسب ضروري استمداخلتشخیص به موقع و 
هاي تشخیص  امروزه توجه زیادي به استراتژي .)9و10(

هاي آزمایشگاهی مختلف و  شود و روش آپاندیسیت می
ابزارهایی مانند اولتراسوند، اسکن و لاپاراسکوپی به کار 

رسد  ها به نظر می رغم این تکنیک ولی علی .اند گرفته شده
پیدا نکرده است و  که خطا در تشخیص آپاندیسیت کاهش

نتایج متاآنالیزهاي متعدد نشاندهنده این واقعیت است که 
هاي بالینی و بیوشیمیایی در تشخیص آپاندیسیت  هنوز یافته

در بین فاکتورهاي . )11و12( کمک کننده تر هستند
آزمایشگاهی مختلف که جهت تشخیص و پیشگوئی 

روبینمی به  یاً هیپربیلاخیر ،اند عوارض آپاندیسیت به کاررفته
عنوان یک فاکتور پیشگویی کننده قوي براي تشخیص 
 موارد پرفوراسیون و گانگرن قبل از عمل مطرح شده است

طبق متون جراحی و مطالعات گذشته بیشترین موارد  .)2(
که در %) 40(باشند  سال می 29تا  10آپاندیسیت بین سنین 

تا  15ن تحقیق حاضر هم بیشترین موارد آپاندیسیت بین سنی
طیف (سال  35/30بوده و متوسط سنی %) 7/42(سال  24

در مطالعه حاضر میزان . بدست آمد) سالگی 79تا  4سنی از 
%) 40(و مونث %) 60(موارد آپاندیسیت در افراد مذکر 

 1به  3/1و تحقیقات قبلی که نسبت  متونبدست آمده که با 
  .)4( کنند، همخوانی دارد را مطرح می) مرد به زن(

بیمار مورد مطالعه که با درد شکمی به بیمارستان  295در 
شهید رجایی مراجعه کردند، بطور متوسط از زمان شروع 

 59/34علائم که درد شکمی باشد تا مراجعه به اتاق عمل 
در تمامی آنها درجه حرارت چک شد . گذشت ساعت می

  . بوده و بقیه فاقد تب بودند%) 8/29(نفر  88که فراوانی تب 
از بیماران با آپاندیسیت بدون عارضه % 22ذکر است ه لازم ب

دار  دار بودند در حالی که بیماران با آپاندیسیت عارضه تب

داراي تب بودند که این نتیجه از نظر آماري تفاوت % 31
  . داري نداشت و فاقد ارزش بود معنی

دار در  طبق نتایج بدست آمده فراوانی آپاندیسیت عارضه
بود در حالی که در افراد %) 5/73(نفر  100 افراد مذکر

  . دار داشتند آپاندیسیت عارضه%) 4/26(نفر  36مونث 
وضعیت  نشان داد که 3نتایج در جدول شماره 

معنی دار با شیفت به چپ  دیفرانسیاسیون در گروه عارضه
همراه بوده که این با نتایج بدست آمده از >p) 05/0(داري 

  .)1(ردت کتب مرجع مطابقت دای و مندرجاتحقیقات قبل
بدست آمده حاکی از این است که همچنین یافته ها 

نفر از افراد داراي شیفت به چپ  126روبینمی در  هیپربیلی
از افراد فاقد %) 56/1(نفر  2دیده شده که این مقدار فقط در 

داري  شیفت به چپ گزارش شده که بطور کاملاً معنی
  .>p) 001/0( باشد ارزشمند می

دار شدن  در نهایت  در تحقیق حاضر ارتباط بین عارضه
روبین توتال سرم قبل از عمل  آپاندیسیت با سطح بیلی

از %) 7/86(نفر  118روبینمی در  بررسی شد که هیپربیلی
دار دیده شد در حالی که این رقم  افراد با آپاندیسیت عارضه

) %28/6(مورد  10در گروه با آپاندیسیت بدون عارضه فقط 
دار  داري وجود ارتباط بین عارضه بود که این بطور معنی

  . کند روبین را ثابت می شدن آپاندیسیت و سطح بیلی
در  Sandتوسط  2007در تحقیقات مشابهی که در سال 

روبینمی در  دانشگاه بوخوم آلمان صورت گرفت هیپربیلی
بدست آمد %) 1/70(دار  گروه بیماران با آپاندیسیت عارضه

لی که در گروه بیماران با آپاندیسیت بدون عارضه در حا
که این نتایج با یافته هاي مطالعه  .گزارش شد%) 7/17(

   . حاضر همخوانی دارد
که نتایج بدست آمده از بررسی حاضر را  در مطالعه دیگري

در دانشگاه لوس  و همکاران Estradaتوسط  تایید میکند
دست آمده حاکی نتایج ب ه وآنجلس کالیفرنیا صورت گرفت

روبینمی در گروه بیماران با  از این است که هیپربیلی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               6 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-861-en.html


   41محمد حرمی   
 

 1391پاییز /دوره هفدهم/مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 

بیشتر از  ،داري بطور معنی%) 3/57(دار  آپاندیسیت عارضه
  . بود%) 2/11(گروه بیماران با آپاندیسیت بدون عارضه 

روبین در مقایسه با  در بررسی اهمیت ارزیابی بیلی
ی مطالعات  CRPو  WBC هاي دیگر از جمله  شاخص

انجام شده که عموما نقش پیش بینی کنندگی قوي تري 
درمطالعه اي در . روبین در نظر گرفته شده است براي بیلی

در امریکا  و همکاران Sengupta توسط 2008دسامبر 
به تنهایی یا در WBC, CRPکه افزایش  مشاهده شد

روبین  پیش بینی  با هم در مقایسه با افزایش بیلی ترکیب
  .پاندیسیت می باشندآبراي تشخیص عوارض  کننده ضعیفی

در یونان  2000در سال  Oliakدر مطالعه اي که توسط 
روبین خون در  که سطح بیلی مشاهده شدصورت گرفت 

پاندیسیت قبل از عمل از دو آتشخیص عارضه دار شدن 
حساسیت و ویژگی بالاتري ) WBC, CRP(فاکتور دیگر 

  .)6( داشته است
در  2002در سال  Kaserه توسط در مطالعه دیگري ک

روینمی را به عنوان یک  هایپر بیلی س صورت گرفت سوی
پاندیسیت حاد در آماري از پرفوراسیون در آمارکر عمده 

  .)13( ثابت کردCRP  , WBCمقایسه با 
  
  

     گیري نتیجه
با توجه به مطالب ارایه شده می توان چنین نتیجه گیري کرد 

گانگرن، پرفوراسیون و (دار  ت عارضهبیماران با آپاندیسیکه 
یماران ب به نسبتروبین عمده بالاتري  داراي سطوح بیلی...) 

روبینمی  بیماران باهیپربیلی. هستندآپاندیسیت بدون عارضه  با
تر  و علائم بالینی آپاندیسیت را باید به عنوان موارد محتمل

پرفوراسیون در مقایسه با موارد داراي سطوح نرمال 
توان پیشنهاد کرد که سنجش  لذا می .روبین دانست بیلی

 WBCبعنوان تستی در کنار  ،روبین توتال سرم سطح بیلی
دار  و از آن در جهت تشخیص موارد عارضه ارزیابی

گیري در جهت نوع رویکرد جراحی  آپاندیسیت و تصمیم
البته لازم به ذکر است هنوز تشخیص . بیمار کمک گرفت

 و لائم بالینی و معاینه استوار استآپاندیسیت بر پایه ع
کمک کننده بوده و بر معاینه صرفا هاي آزمایشگاهی  تست

  . جراح ارجحیتی ندارند
   

  تشکر و قدردانی
با تشکر فراوان از اساتید وهمکاران بیمارستان شهیدرجایی 

.قزوین  
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