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Abstract 

 

Background and purpose: Appendectomy is the most common emergency surgery and diagnosis 

of this clinical problem is of great importance in decreasing the complications and treatment costs. In this 

study the diagnostic value of bilirubin level and WBC count in acute appendicitis were compared. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed in patients attending Emergency 

Department in Sari Imam Khomeini Hospital, 2014, with pain in abdomen and primary diagnosis of 

appendicitis. The diagnostic value of lab tests (bilirubin level and WBC count) was investigated. Also, the 

sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of two tests 

were compared. 

Results: The specificity, sensitivity, PPV, and NPV of hyperbilirubinemia for acute appendicitis 

was 66.7%, 75.8%, 95.8%, and 21.4%, respectively. The specificity and sensitivity of leukocytosis for 

appendicitis was 100% and 71.4%, respectively. The positive predictive value for an elevated WBC count 

was 100% and the negative predictive value was 25.7%. 

Conclusion: Bilirubin level and WBC count were found to have fairly similar predictive values 

for acute appendicitis. Therefore, measuring bilirubin levels might be useful when investigating a patient 

with symptoms of acute appendicitis. 
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 پژوهشی

 بررسي ارزش تشخيصي هايپربيلي روبينمي در آپانديسيت حاد
 

       1فرزاد بزرگی
       2مینا الوندی پور

       1سید حسین منتظر
 1ايرج گلی خطیر
       3حامد خدابخش

 4محمد ياسین کرمی

 چكیده
ترین اعمال جراحی اورژانس بوده و تشخیص دقیق  که عمل آپاندکتومی از جمله شایع با توجه به این و هدف: سابقه

باشقد لق ا مقی موارد مشکوک این مشکل بالینی بسیار از نظر عوارض و هزینه های درمانی و کاهش خطرات مربوطقه ممق 
روبین با تعداد گلبول سفید خون در تشخیص  این مطالعه مقایسه ارزش تشخیصی استفاده از تست تعیین سطح بیلی هدف از

 .است بودهآپاندیسیت حاد 
 اورژانقس بقه کننقدهبیماران مراجعه روی 3131سال ماه بممن ماه تا مرداد فاصله در مقطعی حاضر مطالعه ها:مواد و روش

 هقایرربیلی تشخیصقی ارزش تعیینجمت  آپاندیسیت اولیه تشخیص و شک  درد شکایت با ساری )ره(خمینی امام ستانبیمار

فاکتور ارزش تشخیصی حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری  4. انجام شد حاد آپاندیسیت در روبینمی
 گردید.منفی محاسبه و گزارش 

، درصقد 5/66، ویژگقی درصقد 8/57وتال در تشخیص آپاندیسیت حقاد دارای حساسقیت روبینمی تهایرربیلی ها:يافته
لکوسقیتوز در تشقخیص آپاندیسقیت حقاد دارای  و نیز درصد 4/13و ارزش اخباری منفی  درصد8/37ارزش اخباری مثبت 

 .ودب درصد 5/17و ارزش اخباری منفی  درصد311، ارزش اخباری مثبت درصد311، ویژگی درصد 4/53حساسیت 
بنقابراین . دارنقد در تشقخیص آپاندیسقیت حقادمشقابه  اًنسقبت ارزش تشخیصی و گلبول سفید روبینبیلیمقدار  استنتاج:

 .های آپاندیسیت حاد ممکن است کمک کننده باشدگیری سطح بیلی روبین در زمان بررسی بیمار با علای  و نشانهاندازه
 

 ارزش تشخیصی نمی،روبی آپاندیسیت، هایرربیلیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
یکقی از  (Acute Appendicitis) آپاندیسقیت حقاد

باشقد کقه ترین علل جراحی در موارد اورژانس مقیشایع
درصد و در موارد پرفوراسیون در  1مورتالیتی آن حدود 

درصد گزارش گردیده است. پرفوراسیون یا همان  6حد 
 تواند موجب شقرای شدگی جدار روده خود میسوراخ

هقای تمدیدکننده حیات مانند پریتونیت، سرسیس و آبسه
درمقان  شکمی گردد که به نوبه خقود در صقورت عقدم

  درصد مورتالیتی دارد. 81مناسب تا حد 
ل ا تشخیص و مداخله جراحی مناسب در این موارد 

 (.3)ر باشدقتواند در کاهش مورتالیتی شرای  فوق موثمی
 

  گروه جراحیمرکز آموزشی و درمانی امام خمینی )ره(، ساری:  -مینا الوندی پورمولف مسئول: 

 mailto:n.iranifam@urmia.ac.ir  minaalvh@yahoo.com :mail-E 

 یراناری، اس ،دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی،  گروه طب اورژانس استادیار،. 3
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی،  ،گروه جراحی ،استادیار. 1
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده رزیدنت ارشد طب اورژانس، . 1
 شیراز، ایران شیراز،دانشگاه علوم پزشکی کی، دانشکده پزشکمیته تحقیقات دانشجویی، ، جراحی عمومیرزیدنت ارشد . 4
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 پژوهشی          

 
 

 ـدرانــازنــكــــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (89-82)   9313سال    خرداد  بيست و چهارم  دوره 

 71 9313خرداد ،  بيست و چهارمدوره                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 : 11/1/3137تاریخ تصویب :            14/6/3134 تاریخ ارجاع جمت اصلاحات :           35/6/3134 تاریخ دریافت 

دلیل ابقتلا بقه آپاندیسقیت ه درصد مردم جمان ب 5 اًتقریب

 شوند کقه اکثقرحاد متحمل عمل جراحی آپاندکتومی می

در بزرگسالی و جقوانی بقروز نمقوده و در مقردان موارد 

 . در حال حاضر شقیوع(3،1)باشدتر از زنان میاندکی بیش

تقرین عمقل جراحقی شقکمی عنوان شایعه این جراحی ب

هزار نفر بیمقار تخمقین  31نفر از هر  31اورژانس حدود 

صقورت رایق  ه . از جمله مواردی که ب(1)زده شده است

ندیسیت حاد مورد استفاده قرار جمت بررسی احتمال آپا

 باشد.می CRPو( WBC) گیرد شامل شمارش لکوسیتیمی

متقر سلول در میلقی 38111الی  31111لکوسیتوز در حد 

در آپاندیسیت حقاد بقدون عارضقه بقروز  مکعب معمولاً

بقوده و لکوسقیتوز  PMNکند که اغلب با ارجحیقت می

در  تققرمتقر مکعقب بقیشسقلول در میلقی 38111بقیش از 

شقمارش  .(4)شودموارد عارضه دار آپاندیسیت یافت می

لکوسیتی برای تشخیص آپاندیسیت حاد غیر اختصاصقی 

تواننقد بوده و شرای  دیگر و عقوارض مختلفقی کقه مقی

درد شققکمی ایجققاد نماینققد، موجققب افققزایش شققمارش 

روبقین یقک محصقول نمقا ی گردنقد. بیلقیلکوسیتی می

و  p450سقیتوکروم  ،تخریب متابولیک هق ، میوگلقوبین

باشقد. سقطح هقای مختلقه همقوپروت ین مقیدیگر گروه

گر تعادل بین تولید و تخریب ایقن روبین بیانسرمی بیلی

باشقد کقه شقامل دو نقوع مسقتقی  یقا محصول نما ی مقی

باشققد. کونژوگققه و غیرمسققتقی  یققا غیققر کونژوگققه مققی

یقققا در مقققوارد بیمقققاری  روبینمقققی معمقققولاًهقققایرربیلی

کند که ک، هراتوسیتی و یا همولیتیک بروز میکولستاتی

مرتب  با افزایش  موارد کولستاتیک و هراتوسیتی معمولاً

باشققد. البتققه در مققوارد التمققا  بققا آنزیممققای کبققدی مققی

تققوان افققزایش سققطح هققا نیققز مققیهققا و عفونققتتوکسققین

هقای ایجقاد گیقری نمقود کقه پروسقهروبین را اندازهبیلی

کمی از جمله این مقوارد بقوده و های شالتما  و عفونت

 .(7)کننده باشدتواند کمکرسد بررسی آن میبه نظر می

 جمققت مختلققه کققه آزمایشققگاهی فاکتورهققای بققین در

 اندکار رفته به آپاندیسیت عوارض پیشگویی و تشخیص

اکتور فققق یقققک عنقققوان بققه روبینمقققیهیرربیلقققی جدیققداً

 ونقپرفوراسیق موارد تشخیص برای ویقق کنندهپیشگویی

احتمقالاً  کقه اسقت شقده مطقر  عمقل از قبل گانگرن و

 و باکتریقققال هقققایعفونقققت وجقققود آن پقققاتوفیزیولوژی

 پرفوراسقیون بقروز جریان در است و فاکتورهای التمابی

 افقزایش و روبینبیلی سازیپاک در ایجاد اختلال باعث

 و تعیین حساسیتبا هدف  مطالعه شود. اینمی آن تولید

حقاد  آپاندیسقیت پیشگویی در روبینمییرربیلیاه ویژگی

 در گقانگرن و پرفوراسیون شامل و عوارض احتمالی آن

 کردن پیدا منظور به که گردید انجام با لکوسیتوز مقایسه

 جراحی درست مداخله و موقع به تشخیص فاکتوری برای

 آپاندیسقیت عقوارض از ناشقی موربیقدیتی برای کقاهش

 عنقوان بقه توانقدمی مطالعه این شده است. نتای  طراحی

 تشقخیص برای جراحان به مساعدت کاربردی در روشی

  .گیرد قرار هنگام به
 

 مواد و روش ها
بقوده اسقت کقه  مقطعقیمطالعه حاضر یک مطالعقه 

و تشخیص اولیقه  که با شکایت درد شک روی بیمارانی 

بقه  3131سال بممن ماه تامرداد ماه فاصله در  آپاندیسیت

مراجعه کرده ساری  )ره( امام خمینیاورژانس بیمارستان 

تعیقین ارزش تشخیصقی بقا هقدف  بودنقدو بستری شقده 

انجام  آپاندیسیت حاد بیماری آزمایشگاهی در هایتست

تشقخیص شامل بیمقاران بقا  معیار ورود به مطالعه .گرفت

)بققر اسققای معیققار  آپاندیسققیت حققاد در معاینققات اولیققه

 خروج از مطالعهمعیار چنین تشخیصی آلوارادو( بود .ه 

ترخیص بیمار بدون نیاز به آپاندکتومی بقا حقال عمقومی 

سابقه بیماری کبقدی از جملقه هراتیقت، سقندرم  ،مناسب

هقای غیرآپاندیسقیت در ژیلبرت، ایکتر انسدادی و یافتقه

 بود. عدم تمایل به شرکت در مطالعهو گزارش پاتولوژی

ی  گونه دخل و تصرفی در نتقادر این مطالعه محق  هیچ
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آوری و گزارش اطلاعات موجود نداشته و فق  به جمع

ایقن مطالعقه بقه بررسقی نتقای  حاصقل از  پرداخته است.

پقردازد کقه بقه بخقش معاینات و آزمایشات بیمارانی می

شمر سقاری مراجعقه  )ره(اورژانس بیمارستان امام خمینی

های اطلاعات هر یک از بیماران شامل داده. بودندکرده 

درد، تب و نتیجه  ه شاملمدت علا   همرا ،دموگرافیک

 های سقفیدمعاینات اولیه، نتای  آزمایشات شمارش گلبول

سقرم ثبقت شقد.  و مسقتقی  روبین توتقالو نیز میزان بیلی

بیمارانی که در نمایت تحت عمل جراحی قرار گرفتند با 

عنقوان ثبت و کنترل پاسخ پاتولوژی نمونه بعد از عمل به

حقداقل  تشخیصی وارد مطالعقه شقدند.استاندارد طلایی 

 ، =p 8/1ایقن مطالعقه بقا در نظقر گقرفتن حج  نمونه در 

36/3 =  ،17 /α= 3/1و d=  نفر بود 71برابر با.  
 

N=  

اما با توجه به این کقه ممکقن بقود سقایر اطلاعقات  

ها تکمیل نشود و یا به هقر مورد نیاز برای برخی از نمونه

دلیلی بعضی از بیمقاران از مطالعقه خقارج شقوند، حجق  

نفقر  311نمونه تا دو برابر افزایش داده شقد و در نمایقت 

توتال سرم  روبینبیلی گیریندازها دروارد مطالعه شدند. 

 mg/dl3  از بقالاتر انجام شد و مققادیر کالریمتری روش

شققد. ایققن  گرفتققه نظققر در روبینمققی یرربیلیاهقق عنققوانبققه

 بقا آزمایشگاه در مطالعه بیماران مورد تمامی ش درآزمای

 (89008) آزمونپاری شرکت از شدهتمیه ازکیت استفاده

چنین میزان شمارش لکوسیتی بیمقاران به انجام رسید. ه 

میقزان افقزایش نیز در بررسی لحاظ گردید و ثبقت شقد. 

شققمارش لکوسققیتی بققه صققورت تعققداد سققلول بققیش از 
3cell/mm 3111  آوری گرفته شد. پقس از جمقعدر نظر

اطلاعات لازم و رسیدن به حج  نمونقه مناسقب، تمقامی 

 میان ارتباط. ندشد 38نسخه  SPSSافزار ها وارد نرمداده

 تشخیصقی ارزش فقاکتور 4 و وابسته و مستقل متغیرهای

 ارزش و مثبقققت اخبقققاری ارزش ویژگقققی، حساسقققیت،

  .گردید گزارش و محاسبه منفی اخباری
 

 يافته ها
کننققده در مطالعققه نفققر شققرکت 311میققانگین سققن 

 17سقال و مقد سقن  18، میانه سقن سال 43/11 ± 31/35

سال و  84ترین سن سال، بیش 33ترین سن سال بود. ک 

فراوانی مقردان  بود.سال  11تا 13ترین گروه سنی فراوان

 و مرد( 66 در برابرزن 14نسبت به زنان بیش از دو برابر بود )

بود.  mg/dl 16/1 ± 34/3روبین توتال برابر لیمیانگین بی

بققود. حققداقل  mg/dl 31/3و مققد نیققز  mg/dl 31/3میانققه 

و حققداکثر آن  mg/dl 71/1روبققین توتققال مقققدار بیلققی

mg/dl11/1 ها برابرمحاسبه شد. میانگین تعداد لکوسیت 
3cell/mm 13/1146 ±33771  3بود. میانقهcell/mm 33111 

هقای تعقداد سقلول بود. حداقل 3cell/mm 31111و مد نیز 

 3cell/mmهققا و حققداکثر آن 3cell/mm 5811لکوسققیت 

ررسققی فراوانققی نتققای  پققاتولوژی  محاسققبه شققد. 38111

بیماران تحت مطالعه نشان داد که نزدیک به دو سقوم از 

نفقر،  63آنان به آپاندیسیت بدون عارضه مبقتلا هسقتند )

نیقققز دارای  نفقققر 3نفقققر عارضقققه دار و  13درصقققد(، 63

)شر  حقال و معاینقات و آزمایشقات بقه  آپاندیس نرمال

نفع تشخیص آپاندیسیت بوده اماگزارش پاتولوژی نرمال 

  ذکر شده است( بودند.

روبینمی توتقال هایرربیلی 3شماره  با توجه به جدول

 8/57در تشققخیص آپاندیسققیت حققاد دارای حساسققیت 

 8/37 ، ارزش اخباری مثبتدرصد 5/66، ویژگی درصد

 باشد.می درصد 4/13و ارزش اخباری منفی  درصد

 
ن با تشخیص اولیه روبین توتال در بیماراطح بیلیس :1جدول شماره 

 آپاندیسیت حاد
 

 مجموع فرد سال  فرد بیمار 

 51 1 63 نتیجه تست مثبت

 18 6 11 نتیجه تست منفی

 311 3 33 مجموع

 
خیص لکوسقیتوز در تشق 1شماره  با توجه به جدول

درصقد، ویژگقی 4/53آپاندیسیت حاد دارای حساسقیت 

درصققد و ارزش 311درصققد، ارزش اخبققاری مثبققت 311
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 پژوهشی

با توجه بقه نتقای  بقه  باشد.درصد می5/17منفی اخباری 

تشخیصقی درآپاندیسقیت حقاد، تسقت  دوآمده از دست 

بقه مقایسقه سقایر نتقای  پرداختقه اسقت.  1شماره  جدول

شققود، بققالاترین مققینتققای  مشققاهده  طققور کققه ازهمققان

روبینمققی توتققال اسققت. حساسققیت مربققوط بققه هققایرربیلی

تققرین ویژگققی و ارزش اخبققاری مثبققت مربققوط بققه بققیش

لکوسققیتوز بققوده و بققالاترین ارزش اخبققاری منفققی بققرای 

 های سفید به دست آمد.ارش گلبولتست شم
 

ر بیماران با تشخیص اولیه د لکوسیت شمارشنتای   :2 شماره جدول

 یت حادآپاندیس
 

 مجموع فرد سال  فرد بیمار 

 67 1 67 نتیجه تست مثبت

 17 3 16 نتیجه تست منفی

 311 3 33 مجموع

 

هایرر بیلی روبینمی توتال و تشخیصی  مقایسه ارزش :3 شماره جدول

 در تشخیص آپاندیسیت حاد لکوسیتوز
 

 تست تشخیصی
 حساسیت

 (درصد)

 ویژگی

 (درصد)

 ارزش 
 اخباری مثبت

 (درصد)

 ارزش 
  اخباری منفی

 (درصد)

 نسبت 
 درست نمایی 

 )درصد(مثبت

 نسبت 
 درست نمایی 

 )درصد(منفی

 86/38 15/1 4/13 8/37 5/66 8/57 روبینمی توتالهایرربیلی

 18/33 - 5/17 311 311 4/53 لکوسیتوز

 

گقروه مسقتقل )آپاندیسقیت  نتای  پاتولوژی به چمقار

دار یسقیت عارضقهدار، آپاندطبیعی، آپاندیسقیت عارضقه

دار پرفوره( تقسقی  شقدند. گانگرنه و آپاندیسیت عارضه

روبقین توتقال و مسقتقی  میقان چمقار سرس میانگین بیلقی

(. نتای  نشقان داد کقه 4گروه مقایسه شد )جدول شماره 

داری میقان چمقار گقروه مسقتقل از یاختلاف کاملاً معنق

جقود روبین توتقال و مسقتقی  ولحاظ مقدار میانگین بیلی

  (.p= 138/1و  p >113/1 دارد )به ترتیب
 

روبین توتال و مستقی  بر اسای  فراوانی مقدار بیلی :4جدول شماره 

 نتای  پاتولوژی

 1mg/dl > 1mg/dl ≥ نتای  پاتولوژی 

 1 6 طبیعی میزان بیلیروبین توتال

 

 41 13 عارضه بدون

 11 3 گانگرنه دار عارضه

 3 1 پرفوره دار عارضه

 311 کل

 1 3 طبیعی میزان بیلیروبین مستقی 

 3 61 عارضه بدون 

 1 13 گانگرنه دار عارضه

 1 3 پرفوره دار عارضه

 311 کل

 

 بحث
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که به بررسقی 

 های مختله درتشخیص آپاندیسیتارزش تشخیصی تست

 ایقن کننده دربیمار شرکت 311حاد پرداخته است. تمامی 

مطالعه تشخیص اولیه آپاندیسیت حقاد داشقتند. میقانگین 

سقال بقود. آپاندیسقیت بقه عنقوان یقک  11سنی بیماران 

بیماری برای سنین جوانی معروف است و در سراسر دنیا 

ن مراجعه کننده به مراکقز درمقانی بقا ادرصد از بیمار 41

سقال(  13تا  31شکایت آپاندیسیت در دهه دوم و سوم )

کننقده در ترین فرد شرکتکوچک. د هستندزندگی خو

مطالعه حاضر نیقز در همقین گقروه سقنی ققرار داشقت و 

نزدیک به دو سوم از آنان در دهقه دوم و سقوم زنقدگی 

 و همکققاران Khan چنققین در مطالعققهخققود بودنققد. هقق 

سقال  15میانگین سنی بیماران مبتلا بقه آپاندیسقیت حقاد 

نیز و همکاران  Jamaluddinو در مطالعه  (6)گزارش شد

. از (6)سال بودند 11تا  33نزدیک به نیمی از بیماران بین 

تقری بقرای ابقتلا بقه جنسیت، مقردان اسقتعداد بقیشلحاظ 

نسبت به زنان بقه ایقن  3به  4/3نسبت ا داشته و ب آپاندیسیت

بقه عبقارت دیگقر خطقر ابقتلا بقه  شقوند.مشکل مبقتلا مقی

درصقد و بقرای  6/8طول عمر برای مردان آپاندیسیت در 

جنسیت بیماران مطالعقه حاضقر  .(5)است درصد 5/6زنان 

بققود و مطققاب  بققا سققایر  3 بققه 1بسققیار نزدیققک بققه نسققبت 

لای مقردان نسقبت بقه ابت (8،5)مطالعات داخلی و خارجی

رحقال ایقن تفقاوت درصقد در ه تقر اسقت. بقهزنان بقیش

مطالعققات خققارجی از  .مطالعقات مختلققه متفققاوت اسقت

اشقاره کقرد کقه  توان به مطالعه انجام شده در پاکستانمی

تقر بقود امقا تفقاوت فراوانی مردان اگرچه از نصه بقیش

در  . نتقای  مشقابه(6)درصد( 71داد )فاحشی را نشان نمی

مطالعات انجام شده در کشور نرال و ایرلند گزارش شده 

روبقین نتقای  حاصقل از سقنجش میقزان بیلقی .(6،8)است

درصد بیماران با تشقخیص 51توتال بیماران نشان داد که 
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روبقین توتقال بقالاتر از حقد آپاندیسیت حاد، سطح بیلقی

که میانگین آن برابقر  طوریه( داشتند ب<mg/dl3نرمال )

البته مقایسه نتای  پقاتولوژی و سقنجش میقزان  بود. 34/3

بیمقار بقا  3روبین توتال حاکی از آن بود که از میان بیلی

 1روبقین تشخیص پاتولوژی آپاندیس نرمال، سطح بیلقی

 33چنقین از میقان  بوده اسقت. هق  mg/dl3 نفر بالاتر از 

بیماری که تشخیص پاتولوژی آنان آپاندیسیت غیرنرمال 

درصققققد( دارای  8/57نفققققر ) 63بققققود، را نشققققان داده 

درصقد( دارای  1/14نفقر ) 11روبینمی توتال و هایرربیلی

ه روبین توتال بودند. با توجه بقه نتقای  بقسطح نرمال بیلی

هققای فققوق حساسققیت، ویژگققی، دسققت آمققده از آزمققون

درصقد،  8/57ترتیقب  بهارزش اخباری منفی و مثبت نیز 

. شقد گقزارش درصد 8/37درصد و  4/13درصد،  5/66

در دهه اخیر مطالعات مختلفی در ارتباط با تعیقین ارزش 

 روبین سرمی در تشخیص آپاندیسقتتشخیصی سطح بیلی

روبین در بیماران مبتلا حاد انجام گرفته است. سطح بیلی

بققه آپاندیسققت بققدون عارضققه در مقایسققه بققا آپانققدیس 

ن روبین در بیمقاراچنین سطح بیلیغیرالتمابی بالاتر و ه 

مبتلا به آپاندیست پرفوره یا گانگرنه از آپاندیسیت ساده 

تر گقزارش شقد و تمقامی ایقن اختلافقات از لحقاظ بیش

در مطالعقققه دیگقققری ارزش  .(8)دار بقققودیآمقققاری معنققق

 توتال درتشخیص آپاندیسیت میروبینتشخیصی هایرربیلی

درصقد،  34درصد، ویژگقی  8صورت حساسیت  بهحاد 

درصقد و ارزش اخبقاری منفقی  87ارزش اخباری مثبت 

درصد گزارش شد. در همین مطالعه ارزش تشخیصی 16

روبینمی توتال در تشخیص آپاندیسقت پرفقوره هایرربیلی

درصد، ارزش  31درصد، ویژگی  3صورت حساسیت به

 درصد 81درصد و ارزش اخباری منفی  14اخباری مثبت 

اگرچققه اعققداد بققه دسققت آمققده در  .(3)گردیققدگققزارش 

ت مختله با ه  متفاوت بوده و با مطالعقه حاضقر مطالعا

اما تمامی نتقای   ،دهدنیز تفاوت قابل توجمی را نشان می

به دست آمده حاکی از آن اسقت کقه اسقتفاده از تسقت 

تواند به عنوان یک روبینمی توتال میتشخیصی هایرربیلی

 هقا از قبیقلتسقت روش تشخیصی کمکی در کنار سقایر

دسققت آمققده در تشققخیص ه ی  بققلکوسققیتوز و سققایر نتققا

آپاندیست حاد در نظر گرفته شود. با توجه بقه مطالعقات 

 روبینمقیمحدود داخلی در تعیین ارزش تشخیصی هایرربیلی

 چنقینبینی و تشخیص آپاندیسیت حاد و ه توتال در پیش

عدم تعیین حساسقیت، ویژگقی، ارزش اخبقاری مثبقت و 

لعقه ایقن ارزش منفی آن در بیمقاران ایرانقی، در ایقن مطا

حساسققیت  کققه تشخیصققی مققورد بررسققی قققرار گرفققت

روبینمی توتال نسبت به لکوسقیتوز بقالاتر بقود. هایرربیلی

 تسقققتاگرچقققه اخقققتلاف میقققان ایقققن مققققدار در دو 

 قابقل توجقه نبقود. هق  WBCروبینمی توتال و هایرربیلی

چنین اختلاف اندکی میان ارزش اخباری مثبقت بقین دو 

ت کققه در ایققن مققورد ارزش تسققت مقق کور وجققود داشقق

  .بودتر کمی بیش WBCاخباری مثبت 

ارزش تشخیصققی لکوسققیتوز در آپاندیسققیت حققاد 

توس  بسیاری از مطالعات داخلی و خارجی مورد تأییقد 

نگقری روی قرار گرفته است. برای مثال مطالعقه گ شقته

بیمار تحقت آپانقدکتومی نشقان داد کقه اسقتفاده از  845

 31د دارای حساسقیت بقیش از های سقفیشمارش گلبول

 51توانقد تقا درصد در تشخیص آپاندیسیت بقوده و مقی

در  .(31)درصققد از آپانققدکتومی منفققی جلققوگیری نمایققد

کققودک بققا علا قق  شققک  حققاد، ارزش تشخیصققی  361

لکوسیتوز در بیمارانی کقه نتیجقه پقاتولوژی آنقان مویقد 

و  درصقد 78به ترتیب بود آپاندیسیت گانگرنه و پرفوره 

بیمار مشقکوک  111. مطالعه (33)گزارش شد درصد 56

به آپاندیسقیت حقاد در تمقران نشقان داد کقه حساسقیت، 

ویژگققی، ارزش اخبققاری مثبققت و منفققی لکوسققیتوز در 

، درصقد 14، درصقد 87تشخیص این بیماری بقه ترتیقب 

 .(31)باشدمی درصد35و  درصد 31

مقایسه ارزش تشخیصی دو حاضر از اهداف مطالعه 

روبینمی توتقال در تشقخیص وسیتوز و هایرربیلیتست لک

اسققت. بقا توجقه بقه نتققای  ارزش بقوده آپاندیسقیت حقاد 

، تفاوت قابل توجمی میان این دو تستتشخیصی این دو 

 آزمون در تشخیص آپاندیسیت حاد وجود نقدارد. درحقالی

روبینمی نسبت به لکوسیتوز کمی که حساسیت هایرربیلی
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 پژوهشی

اخبققاری مثبققت و منفققی  بققالاتر اسققت، ویژگققی، ارزش

باشد. البته به جز روبینمی بالاتر میلکوسیتوز از هایرربیلی

ویژگی در سایر فاکتورها تفاوت بسیار اندک اسقت. در 

توانند هر دو تست می توان نتیجه گیری کرد کهپایان می

به عنوان روش تشخیصی کمکی در کنار سونوگرافی در 

 قرار گیرند.تشخیص آپاندسیت حاد مورد استفاده 

 سپاسگزاری

بققا سققرای از همکققاری دانشققگاه علققوم پزشققکی 

 مازندران و بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی ساری 

 
و نیز تمامی بیمارانی که اجازه انجام ایقن پقژوهش را بقه 

  مجریان طر  اعطا نمودند.
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