
 ت حادیسیص آپاندین در تشخیلی روبینقش بـ فرانک جلالوند دکتر 

 ج 
  ضیاء عبیداوينویسندة پاسخگـو:  شهید رحیمی خرم آباد بیمارستان لرستان، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، جراحی گروه استادیار *

 066-33223004تلفن:  دانشجویی تحقیقات کمیته عشایر، شهداي بیمارستان لرستان، پزشکی علوم شگاهدان پزشکی، دانشجوي **
  E-mail: ziaobd@gmail.com شهید رحیمی خرم آباد بیمارستان لرستان، پزشکی علوم دانشگاه پاتولوژي، گروه استادیار ***

  رشد آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی لرستانکارشناس ا ****

  29/04/1394تاریخ وصول: 

  07/08/1394تاریخ پذیرش: 

  

 

37 

 
 بیلی روبین در تشخیص آپاندیسیت حادنقش 

 **، بهرام نصیري***پور، دکتر اصغر عالیه**، ضیاء عبیداوي*دکتر فرانک جلالوند

 **، مهشید گرمسیري****بهروز بیرانوند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کلیدي اژهو س پرفورهیت حاد، آپاندیسینمی، آپاندیلی روبیپربیه :هاي 

 چکیده:

و نیز بیلی  Cهاي سفید خون، پروتئین واکنشی هدف از این مطالعه ارزیابی ارزش سطوح افزایش یافته گلبول: زمینه و هدف
 باشد.روبین در تشخیص آپاندیسیت حاد می

 آموزشی هايبیمارستان در در بازه زمانی یک سال  که نفر) 189تمامی بیمارانی ( نگرآینده مطالعه این در: ها مواد و روش
 بدون در نظر گرفتن محدوده سنی ،گرفتند قرار آپاندکتومی جراحی عمل تحت حاد آپاندیسیت تشخیص  با آباد خرم شهرستان

نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند. در کلیه بیماران  149رفتن معیارهاي خروج از مطالعه تعداد که پس از در نظر گ .شدند مطالعه وارد
و نیز بیلی روبین انجام گردید. عمل جراحی بر مبناي معیار  )CRP( سی گیري پروتئین واکنشیعلاوه بر آزمایشات روتین، اندازه

لوژي بیماران به سه گروه آپاندکتومی مثبت، آپاندکتومی منفی و آلوارادو انجام پذیرفت. پس از عمل نیز بر اساس نتیجه پاتو
 .سه گروه مورد ارزیابی قرار گرفت پاندیسیت پرفوره تقسیم شده و نتایج حاصل درآ

نث بودند. میانگین سنی ؤدرصد) م 27/40نفر ( 60درصد) مذکر و تعداد  73/59نفر ( 89بیمار تعداد  149از مجموع  :ها یافته
درصد) از بیماران تحت آپاندکتومی  4/13( نفر 20سال به دست آمد. با بررسی پاتولوژي مشخص گردید که  1/28±7/12ز بیماران نی

درصد) از بیماران مشاهده شد که از آن میان پرفوره  6/86( نفر 129منفی قرار گرفته بودند و مثبت بودن عمل آپاندکتومی در 
 بین معناداري آماري تایج هیستوپاتولوژي مورد تأیید قرار گرفت. در این بررسی اختلافنفر از آنان توسط ن 23بودن آپاندیس در 

 نیز  هاي سفید خون وگلبول  تام میانگین ، سی پروتئین واکنشی  سطح لحاظ از منفی آپاندکتومی و مثبت آپاندکتومی با گروه دو
 پروتئین واکنشی بیشترین حساسیت تشخیصی آپاندیسیت مربوط به به علاوه  ).  > P  001/0( شد مشاهده روبین بیلی سطوح میانگین

درصد و ارزش اخباري  3/81درصد و بیشترین ویژگی و ارزش اخباري مثبت مربوط به بیلی روبین با ویژگی  1/80با حساسیت  سی
 درصد بود. 5/92مثبت 

هاي ) و افزایش سطح گلبولRLQریباند  (تندرنس و در صورت مطرح بودن تشخیص آپاندیسیت در یک بیمار: گیـري نتیجه
 درصد خواهد بود. 2/99و نیز بیلی روبین در کنار هم احتمال مثبت بودن آپاندکتومی  سی سفید خون، پروتئین واکنشی
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 و هدف هزمین
هاي جراحی ترین اورژانسی از شایعیک ،آپاندیسیت حاد

 13(براي تمام عمر) در مردان  باشد. احتمال آپاندکتومیمی
ترین سن ابتلا به درصد بوده و شایع 25درصد و در زنان 

هاي دوم تا چهارم زندگی است. تشخیص آپاندیسیت دهه
یت حاد بر مبناي شرح حال، معاینات بالینی و ـآپاندیس

گردد، گاهی تشخیص قطعی هی مطرح میهاي آزمایشگایافته
بالینی این بیماري براي جراحان باتجربه هم مشکل به نظر 

به طوري که طبق مطالعات صورت گرفته شیوع  4-1،رسدمی
 ،درصد متغیر است 50تا  15آپاندکتومی منفی در بیماران از 

البته تشخیص اشتباه آپاندیسیت حاد بیشتر براي زنان 
هاي لت آن گسترده بودن تشخیصباشد و عمطرح می

افتراقی مطرح در زمینه مسائل ژنیکولوژیک همچون حاملگی 
به همین  5.نابجا، تورشن تخمدان، میتل اشمرز و ... است

هاي امتیازدهی متعددي جهت کمک به منظور سیستم
تشخیص آپاندیسیت حاد طراحی شده است که از جمله آنها 

 Lintula7و  Alvarado6 هاي امتیازدهیتوان به مقیاسمی
هاي امتیازدهی اشاره نمود. در هر صورت این سیستم

در کودکان مورد  هاي خاص خود را دارند و عمدتاًدودیتـمح
گیرند و صحت تشخیصی آنها در ارتباط با رار میـاستفاده ق

تأیید  ،اما در بالین 6.غ تاکنون به اثبات نرسیده استـزنان بال
د بر مبناي سطوح افزایش یافته ص آپاندیسیت حاـتشخی

هاي سفید خون و ون گلبولـرهاي التهابی همچـمارک
ی از ـباشد. با این وجود برخمی سی پروتئین واکنشی

رها و برخی دیگر ـمطالعات دال بر اختصاصی نبودن این مارک
ص آپاندیسیت حاد ـا در تشخیـت پایین آنهـدال بر حساسی

هاي آزمایشگاهی اره روشوـباشند و به همین دلیل هممی
یکی از این  9و8.اندرار گرفتهـري نیز مورد مطالعه قـدیگ

هاي پیشنهاد شده استفاده از بیلی روبین سرمی است روش
ص آپاندیسیت پرفوره ـش مفید آن در تشخیـنق راًـکه اخی

درصد مشخص شده  86ژگی ـدرصد و وی 70با حساسیت 
  10.است

اند که ارزش نیز بوده البته در این بین مطالعاتی
تشخیصی هیپربیلی روبینمی را نه تنها در موارد پرفوره بلکه 

با این وجود صحت  9.انددر موارد غیرپرفوره نیز نشان داده
روبینمی تشخیصی آپاندیسیت حاد بر مبناي هیپربیلی

اي از ابهام قرار دارد و به همین علت است که کماکان در هاله
وح افزایش ـدد برآمدیم تا ارزش سطدر این مطالعه در ص

و نیز سی  هاي سفید خون، پروتئین واکنشییافته گلبول

رهاي تشخیصی آپاندیسیت ـروبین را به عنوان مارکبیلی
 حاد بسنجیم.

 ها واد و روشـم
 خرداد ماه از  که بیمارانی نگر تمامیآینده مطالعه این در

 هايرستانبیما در 1394 سال خرداد ماه لغایت 1393 سال
 حاد آپاندیسیت تشخیص  با آباد خرم شهرستان آموزشی

بدون در نظر  ،گرفتند قرار آپاندکتومی جراحی عمل تحت
 از خروج معیارهاي. شدند مطالعه وارد گرفتن محدوده سنی

 مسأله این( کبدي هايبیماري به بیماران  ابتلاي شامل مطالعه
 مورد همراه یپزشک مدارك یا و بیمار حال شرح مبناي بر

 بودن بالا یا و ژیلبرت سندرم به ابتلا ،)گرفت قرار  ارزیابی
 نیز مورد  دو این که است کبدي عملکرد هايتست همیشگی

 از  .گرفت قرار ارزیابی مورد ،گردید ذکر پیشتر که روشی به
پس از ارائه توضیحات کامل و اخذ  بررسی مورد بیماران بین

 گرفتن نظر در در مطالعه و با رضایت نامه کتبی جهت شرکت
 انجام و حال شرح گرفتن  به اقدام مطالعه از خروج معیارهاي

 تشخیص جهت لازم آزمایشات و نموده اولیه معاینات
 آزمایش میان این در گردید. درخواست  نیز حاد آپاندیسیت

و با  Nephelometryبا روش   سی پروتئین واکنشی  کمی
 نیز ت کشور انگلستان وساخ Mininephکمک دستگاه 

 از اضافی  هزینه دریافت بدون( سرمی روبین سطح بیلی
ساخت  Biotechnicaبا استفاده از کیت و دستگاه ) بیماران

 آزمایشات نتایج به توجه بدون و پذیرفت کشور ایتالیا انجام
 عمل تحت بیماران آلوارادو  معیار اساس بر و پژوهش این

 محل تغییر اشتهایی،ن اساس بیبر ای. گرفتند قرار جراحی
 تب، ، RLQ  ریباند و تندرنس استفراغ،  و تهوع درد،

 تشخیص و امتیازبندي معیارهاي چپ به شیفت و لکوسیتوز
لازم به ذکر است که براي  6.در نظر گرفته شدند  آپاندیسیت
به روش  خونهاي گلبولشمارش  ارانـتمام بیم

انجام  Sysmex X500فلوسایتومتري و به وسیله دستگاه 
 مبناي آپاندکتومی، پاتولوژي گزارش نتیجه نهایت گرفت. در
 گروه سه در را بیماران اساس این بر و بود بیماري  تشخیص

 طبیعی هیستولوژي  نماي( کنترل گروه یا منفی آپاندکتومی
 بدون مثبت آپاندکتومی ،)التهاب نبود و آپاندیس

 تشخیص تأیید و دیسآپان  بافت بودن ملتهب( پرفوراسیون
 آپاندکتومی و) هیستولوژیک هايبررسی در آپاندیسیت

 بودن مثبت. نمودیم بنديطبقه پرفوراسیون  با همراه مثبت
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 آنها بودن  بالاتر صورت به نیز بررسی این در خونی هايتست
 مرجع آزمایشگاه توسط شده تعیین طبیعی مقدار حداکثر از

 بودن بالاتر صورت به وبینمیر هیپربیلی که صورت بدین. بود
. شد تعریف لیتر  بر میکرومول 15 از روبین بیلی سطح

 به  هاي سفید خونگلبول  سطح افزایش به نیز لکوسیتوز
 افزایش و گردید اطلاق رـمیکرولیت هر در 10000 از بیش

 سطح بودن بیشتر واردـم نیز در  سی پروتئین واکنشی  سطح
  . در نظر گرفته شد لیتر بر گرممیلی 10 از آن

. شد   SPSS  افزار نرم وارد نهایت در حاصل اطلاعات
 اخباري ارزش و مثبت اخباري ارزش ویژگی، حساسیت،

 بیلی نیز و Cپروتئین واکنشی  هاي سفید خون،منفی گلبول
 به دیگر مرحله در و مرحله یک در جداگانه صورت  به روبین

 جهت . شد اسبهمح ارانـبیم تمامی براي ترکیبی صورت
 رهاـمتغی  از کدام هر میانگین در موجود هايتفاوت زـآنالی

 وردـمستقل م tون ـنیز آزم ارانـبیم مختلف هايگروه در
 واردـم در زـنی ایجـنت بودن معنادار. گرفت رارـق ادهـاستف

 P  <0.001   بود. 

 ها یافته
نگر تمامی بیمارانی که با در این مطالعه مقطعی آینده

تشخیص احتمالی آپاندیسیت تحت عمل جراحی آپاندکتومی 
نفر) وارد مطالعه شده، در انتها  189(تعداد  قرار گرفته بودند

نفر به  149با در نظر گرفتن معیارهاي خروج از مطالعه تعداد 
 149عنوان جامعه آماري در نظر گرفته شدند. از مجموع 

نفر  60داد درصد) مذکر و تع 73/59نفر ( 89بیمار تعداد 
درصد) مؤنث بودند. میانگین سنی بیماران نیز  27/40(

ساله  8ترین بیمار سال به دست آمد که کوچک 7/12±1/28
(کمتر از  ساله بود. تعداد کلی کودکان 74و بزرگترین آنها نیز 

درصد) بود. با بررسی پاتولوژي  8/16( نفر 25سال)  16
بیماران تحت درصد) از  4/13( نفر 20مشخص گردید که 

 14آپاندکتومی منفی قرار گرفته بودند و از آن میان تعداد 
هاي درصد) مؤنث بودند. از سوي دیگر بررسی 70( نفر

 129هیستوپاتولوژي دال بر مثبت بودن عمل آپاندکتومی در 
) که از آن میان 1(جدول  درصد) از بیماران بود 6/86( نفر

درصد) از آنان توسط  8/17نفر ( 23پرفوره بودن آپاندیس در 
 نتایج هیستوپاتولوژي مورد تأیید قرار گرفت.

ل  دو ج  -1ج تای ت و ن جنسی س  ن بر اسا یمارا ی ب فراوان ع  توزی
دیس ي آپان  هیستوپاتولوژ

ن   د ت بو مثب
ت دیسی  آپان

ن  د ی بو منف
ت دیسی  آپان

ع  مجمو
د) درص ) 

 )%7/59( 89 6 83 مذکر
 )%3/40( 60 14 46 مؤنث

 )%100( 149 20 129 مجموع

نفر  2هاي سفید خون در ولـح گلبـزایش سطـاف
درصد) از  7/35ر (ـنف 5ر و ـاران مذکـدرصد) از بیم 3/33(

ومی منفی ـت عمل جراحی آپاندکتـاران مؤنثی که تحـبیم
د. اما در آن دسته از ـمشاهده ش ،رفته بودندـرار گـق

ومی مثبت قرار ـت عمل جراحی آپاندکتـبیمارانی که تح
نفر  70ون در ـهاي سفید خح گلبولـسط ،دـه بودنرفتـگ
 2/65ر (ـنف 30ر و نیز ـاران مذکـد) از بیمـدرص 3/84(

ر ـه بود. از سوي دیگـزایش یافتـاران مؤنث افـدرصد) از بیم
 2/88ر (ـنف 15ید خون در ـهاي سفح گلبولـافزایش سط

د) از ـدرص 7/66ر (ـنف 4ر و نیز ـاران مذکـدرصد) از بیم
ده ـمشاه ،دـؤنثی که آپاندیس پرفوره داشتنـاران مـمبی

 ).2(جدول  گردید
شود افزایش سطح مشاهده می 2همانگونه که در جدول 

اران مؤنثی که تحت عمل جراحی ـبیلی روبین در بیم
درصد  3/14رفته بودند برابر با ـرار گـومی منفی قـآپاندکت

نفر) بود که  1د (درص 7/16نفر) و در بیماران مذکر برابر با  2(
اران مؤنث گروه با آپاندکتومی ـاین افزایش سطح در بیم

 59نفر) و در بیماران مذکر به  16درصد ( 8/34مثبت به 
درصد)  50نفر ( 3نفر) رسیده است. از سوي دیگر  49درصد (

ر ـنف 10وره و ـار آپاندیسیت پرفـؤنث دچـاز بیماران م
روه نیز افزایش سطح درصد) از بیماران مذکر این گ 8/58(

 دادند.بیلی روبین را نشان می
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ل  دو ل -2ج ن گلبو همچو ی  ي سرم ها ن مارکر د ت بو ی مثب فراوان د  درص ع  ی توزی یل یز ب ی و ن ی س ن واکنش د، پروتئی ي سفی ها
دیس ي آپان هیستوپاتولوژ تایج  ت و ن جنسی ي  ن بر مبنا  روبی

ی ه ت مارکر آزمایشگا ی جنسی ی منف دکتوم د) آپان درص د ( تآپان ی مثب د) کتوم درص ه ( پرفور ت  دیسی د) آپان درص ) 

 2/88 3/84 3/33 مذکر هاي سفیدشمارش گلبول
 7/66 2/65 7/35 مؤنث

 1/94 82 7/66 مذکر سی پروتئین واکنشی
 3/83 76 50 مؤنث

 8/58 59 7/16 مذکر بیلی روبین
 50 8/34 3/14 مؤنث

 
فید هاي سه نرمال بودن سطوح گلبولـدر این مطالع

 نفر 10زمان در ـبه طور هم سی ن واکنشیـخون و پروتئی
درصد) از بیماران با آپاندکتومی مثبت و نرمال بودن  75/7(

و نیز  سی هاي سفید خون، پروتئین واکنشیهمزمان گلبول
درصد) از بیماران این گروه  4/5( نفر 7بیلی روبین در 

 مشاهده شد.
آپاندکتومی منفی  در این بررسی مقایسه بین بیماران با

هاي گلبول کلو بیماران با آپاندکتومی مثبت بر اساس میزان 
و نیز بیلی روبین انجام پذیرفت  سی سفید، پروتئین واکنشی

 ارائه شده است. 3که نتایج این مقایسه در جدول 

ل  دو ن  -3ج همچو ی  ي سرم ها ی مارکر ج کم تای ن ن میانگی
ل یگلبو ی س ن واکنش پروتئی د،  ي سفی ی ها ن بر و ن ی روبی یل ز ب

دیس ي آپان وپاتولوژ هیست ج  تای ي ن  مبنا

ن یمارا ه ب  گرو
ل ي گلبو ها

د  سفی
ن  ئی پروت

ی ی س  واکنش
ن ی روبی یل  ب

 8/17±3/1 2/68±9/2 3/14±1/2 آپاندکتومی مثبت
 12±9/0 13±1/1 11±8/1 آپاندکتومی منفی

 > P < 001/0 P < 001/0 P 001/0 مستقل tآزمون 

اختلاف  ،گرددمشاهده می 3همانگونه که در جدول 
آماري معناداري بین دو گروه با آپاندکتومی مثبت و 

، سی آپاندکتومی منفی از لحاظ سطح پروتئین واکنشی
هاي سفید خون و نیز میانگین سطوح گلبول کلمیانگین 

 ).P<0.001( شودبیلی روبین مشاهده می

در نهایت حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و 
 ري منفی براي هر کدام از مارکرهاي سرمیارزش اخبا

و نیز بیلی  سی هاي سفید خون، پروتئین واکنشی(گلبول
 به دیگر مرحله در و مرحله یک روبین) به صورت جداگانه در

بر این  .شد محاسبه بیماران تمامی براي ترکیبی صورت
اساس بیشترین حساسیت تشخیصی مربوط به پروتئین 

درصد و کمترین حساسیت  1/80با حساسیت  سی واکنشی
درصد بدست آمد. از  4/51مربوط به بیلی روبین با حساسیت 

سوي دیگر بیشترین ویژگی و ارزش اخباري مثبت مربوط به 
درصد و ارزش اخباري مثبت  3/81بیلی روبین با ویژگی 

درصد بود. بیشترین ارزش اخباري منفی در این مطالعه  5/92
درصد) و کمترین  1/36فید خون (هاي سنیز مربوط به گلبول

درصد) بدست آمد. در نهایت  1/30( آن مربوط به بیلی روبین
 یملأدر ارزیابی این سه مارکر سرمی در کنار هم نتایج قابل ت

اي که این سه مارکر در کنار هم به گونه ،مدآبدست 
درصدي، ارزش اخباري  3/93درصدي، ویژگی  40حساسیت 

درصدي  2/15ش اخباري منفی درصدي و ارز 2/99مثبت 
 نشان دادند.

 گیـري و نتیجه بحث
ت حاد همچنان از ـق و قطعی آپاندیسیـتشخیص دقی

ها و اده از علائم و نشانهـراحی است. استفـمشکلات ج
کننده است. هاي آزمایشگاهی در این راه بسیار کمکیافته

هاي مختلفی جهت افزایش دقت در مطالعات متعددي روش
توان به مطرح شده است که از جمله آنها میتشخیص 

 سی هاي سفید خون و پروتئین واکنشیسنجش سطح گلبول
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 ،مورد توجه قرار گرفته است اشاره نمود. اما آنچه که اخیراً
ارزش سطح بیلی روبین سرمی در تشخیص آپاندیسیت حاد 

باشد که متناقض بودن نتایج حاصل از مطالعات مختلف در می
ه نیز لزوم انجام مطالعات بیشتر را مطرح ساخته نـاین زمی

بیمار انجام  717است. در یک مطالعه که در یونان بر روي 
ري دقیق علایم بالینی بدون استفاده از ـده، بکارگیـش

زمایشگاهی مبناي تشخیص آپاندیسیت آهاي اضافی تست
هاي اضافی براي موارد بیان شده و توصیه شده که تست

اما از سوي دیگر بالا بودن  11.بینی انجام شودمشکوك و بینا
پاندکتومی منفی ضرورت انجام این قبیل از مطالعات آمیزان 

که بیماران با آپاندکتومی منفی در  چرا ،سازدرا مطرح می
معرض خطر عوارض عفونی قرار داشته و احتمال طولانی 

 12.شدن مدت بستري آنها در بیمارستان بیشتر خواهد بود
درصد بیماران مشکوك به  7/59ن مطالعه در ای

درصد زن بودند که نسبت مرد به زن  3/40آپاندیسیت مرد و 
نیز  13شو همکاران Kwanبوده است. در مطالعه  1به  48/1

 1به  Han-Ping-Wu14 5/1و در مطالعه  1به  4/1این نسبت 
 بوده است.

این نتایج با مطالعه ما همخوانی داشته، دال بر بیشتر 
ودن درصد بیماران مذکر مشکوك به آپاندیسیت نسبت به ب

و  Panagiotopoulouزنان است. البته در مطالعه 
برابر بوده است  تعداد بیماران مرد و زن تقریباً 15شهمکاران

که این یافته در تضاد با نتایج حاصل از این مطالعه و بسیاري 
 از مطالعات دیگر است. 

معناداري بین افزایش سطح در این بررسی ارتباط آماري 
هاي سفید خون به عنوان و نیز گلبول سی پروتئین واکنشی

 و مثبت بودن آپاندکتومی مشاهده شد مارکرهایی التهابی
)P<0.001.(  به علاوه بیشترین حساسیت تشخیصی در

با حساسیت  سی ت مربوط به پروتئین واکنشیـآپاندیسی
همسو با نتایج ها د بدست آمد که این یافتهـدرص 1/80

و  Al-abedرفته توسط ـحاصل از مطالعه صورت گ
باشد که در مطالعه آنها نیز بیشترین می 16شهمکاران

صی آپاندیسیت مربوط به پروتئین ـحساسیت تشخی
درصد بوده است. در یک  8/73با حساسیت  سی واکنشی

انجام شده است، تشخیص  Andersson17نالیز که توسط آمتا
اي از اطلاعات همچون شیفت اساس مجموعه آپاندیسیت بر

هاي بالینی تأییدکننده تحریک پریتوئن و سطح درد، ارزیابی
هاي سفید خون و پروتئین مارکرهاي التهابی همچون گلبول

 ،مطرح شده است. از سوي دیگر در این مطالعه سی واکنشی

Andersson  اهمیت مارکرهاي التهابی در تشخیص موارد
شرفته آپاندیسیت را نیز مورد تأکید قرار داده است. به پی

که بر روي کودکان  13شو همکاران Kwanعلاوه در مطالعه 
 هاي سفید خون و پروتئین واکنشیانجام شده است گلبول

به عنوان دو مارکر مهم جهت افتراق آپاندیسیت از سایر  سی
نس کننده به اورژاهاي افتراقی در کودکان مراجعهتشخیص

نیز ارزش  شو همکاران Senguptaاند. در مطالعه معرفی شده
 سی هاي سفید خون و پروتئین واکنشیاخباري منفی گلبول

مده آدرصد به دست  100در تشخیص آپاندیسیت حاد معادل 
اند که در این مطالعه ذکر کرده شو همکاران Senguptaاست. 

انی شکم و احتمال آپاندیسیت در بیماران با درد قسمت تحت
 د خون و پروتئین واکنشیـهاي سفیسطوح نرمال گلبول

 18.توان این بیماران را مرخص نمودمطرح نبوده و می سی
در حال حاضر مطالعات مختلف صورت گرفته پیرامون 
ارزش بیلی روبین در تشخیص آپاندیسیت حاد تأییدکننده 

ت ـی و آپاندیسیـبینم ربیلی روـت بین هیپـاط مثبـارتب
اما نتایج حاصل از اکثر این مطالعات دال  21-19و10و9و5.باشندمی

بر افزایش سطح بیلی روبین در موارد آپاندیسیت پرفوره 
باشند و مطالعات محدودي افزایش سطح بیلی روبین را در می

اند که مطالعه اخیر موارد آپاندیسیت غیرپرفوره گزارش کرده
Al-Abed باشد. از سوي دیگر از آن جمله می 16شو همکاران

بیلی روبین در  15شو همکاران Panagiotopoulouدر مطالعه 
تشخیص آپاندیسیت پرفوره فاقد ارزش بوده است. نتایج 
حاصل از مطالعه ما نیز دال بر افزایش سطح بیلی روبین نه 
تنها در موارد پرفوره بلکه در بیماران با آپاندیسیت 

 به لحاظ آماري معنادار بودغیرپرفوره بوده است و این مسأله 
)P<0.001.(  از سوي دیگر در این مطالعه بیشترین ویژگی و

 3/81ارزش اخباري مثبت مربوط به بیلی روبین با ویژگی 
درصد بود و نقص این  5/92درصد و ارزش اخباري مثبت 

توان به پایین بودن حساسیت و ارزش مارکر سرمی را می
 اخباري منفی آن نسبت داد.

هاي (گلبول نهایت با ارزیابی این سه مارکر سرمیدر 
و بیلی روبین) در کنار هم  سی سفید خون، پروتئین واکنشی

درصدي، ارزش اخباري  3/93درصدي، ویژگی  40حساسیت 
درصدي به  2/15درصدي و ارزش اخباري منفی  2/99مثبت 

دست آمد. که این یافته دال بر آن است که در صورت مطرح 
(تندرنس و ریباند  ص آپاندیسیت در یک بیماربودن تشخی

RLQ و افزایش سطح این سه مارکر سرمی در کنار هم (
 درصد خواهد بود. 2/99احتمال مثبت بودن آپاندکتومی 
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در پایان بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و سایر 
ري در ـگردد که مطالعات دیگاد میـات مشابه پیشنهـمطالع

تري م پذیرد تا بتوان به نتایج جامعتر انجاح وسیعـسط
ص ـون ارزش این سه مارکر سرمی در تشخیـپیرام

ت. البته ذکر این نکته ـت یافـت حاد دسـآپاندیسی
اي ـت حاد بر مبنـص آپاندیسیـت که تشخیـروري اسـض

اینات بالینی ـرح حال، معـل از شـایج حاصـاي از نتمجموعه
گردد و ارزش یرح مـگاهی مطـهاي آزمایشو یافته

د بود که در کنار یک ـگامی خواهـرمی هنـرهاي سـمارک

رار ـاده قـع مورد استفـی جامـشرح حال و معاینه بالین
 گیرند.

 تشکر و قدردانی
در پایان از پرسنل زحمتکش آزمایشگاه پاتوبیولوژي نور 

ل بخش اورژانس و اتاق عمل ـخرم آباد و نیز پرسن
ر و شهید رحیمی خرم آباد هاي شهداي عشایبیمارستان

هاي فراوانشان در انجام این طرح تشکر و جهت همکاري
 آید.قدردانی به عمل می
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Abstract: 

 
The Role of Bilirubin, in Diagnosis of Acute Appendicitis 
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Introduction & Objective: The aim of this study is to evaluate the value of elevated white cell 

count (WCC), C-Reactive Protein (CRP) and bilirubin in the diagnosis of acute appendicitis. 

Materials & Methods: In this prospective study, all patients (n=189), with the diagnosis of acute 
appendicitis, who had undergone operation in teaching hospitals during one-year period, were studied, 
regardless of their age. After considering the exclusion criteria, 149 patients were evaluated. In all patients, 
in addition to routine tests, measurement of C-reactive protein (CRP) and bilirubin were performed. 
Surgery was performed on the basis of Alvarado score. After surgery, the patients were classified into three 
groups (positive appendectomy, negative appendectomy and perforated appendicitis) according to 
pathological findings, and the results were evaluated. 

Results: Out of 149 patients, 86 were males and were 60 females with e mean age of 28.1±12.7 years. 
The pathological examination revealed that 20 patients (13.4%) had negative appendectomy, and Positive 
appendectomy was observed in 129 patients (6.86%), of which 23 had perforated appendicitis that was 
confirmed by histopathologic results. In this study, a statistically significant difference was observed 
between the patients with positive and patients with negative appendectomy, in terms of levels of CRP, 
mean total WCC and mean levels of bilirubin (P<0.001). In addition, the highest sensitivity in diagnosis of 
appendicitis was related to CRP (80.1%). Furthermore, the highest specificity and positive predictive value 
(PPV) were related to bilirubin, with specificity of 81/3 % and PPV of 92.5%. 

Conclusions: If the diagnosis of appendicitis is indicated in patient with tenderness, i.e. RLQ rebound 
tenderness and elevated levels of WCC, CRP and bilirubin combined, then the likelihood of having 
appendicitis is 99.2%. 

Key Words: Hyperbilirubinemia, Acute Appendicitis, Perforated Appendicitis 
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