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 مقدمه.  1

علل   ترین شایع  از  و  پزشکی  هاي فوریت  از  یکی  آپاندیسیت 
   70). 1دنیاست (  تمام  در  شدید  و  حاد  شکمی  دردهاي  ایجاد 
بیماران  درصد   سال  30 از  کمتر  حاد  آپاندیسیت  به  مبتلا  از 
 بافت  آپاندیسیت،  موقع نشدن به درمان در صورت   .) 2( دارند  
پاره  ملتهب   و  پریتونیت  آن،  دنبال  به  و  شود می  آپاندیس 
علت  افتد.  می  اتفاق  شوك  مکانیسم،   این  ومیر مرگ  این 
 ).  1است (  بیماران  از  گروه 

امري  آپاندیسیت  تشخیص   است  مشکل  و  حساس  حاد، 
براساس  که   دقیق  بالینی  معاینه  و  کامل  حال شرح  معمولاً 

 پس  و  استفراغ  تهوع،  با  علائم  شود. شروع مشخص می  بیمار 
ربع  موضعی  درد  ساعت  چندین  از  درد  تحتانی  در   راست، 

 بیماران  سوم یک  در  فوق، صرفاً  باشد. علائم شکم می  منتشر 
 .  ) 4- 3باشد ( می  موجود 
افراد   در  حاد  آپاندیسیت  غیرطبیعی  اشکال  وجود  علت  به 

 از  نیمی  حدود  در  بیماري  کلاسیک  الگوي  وجود  و  مختلف 
 و  طبیعی  هاي آپاندیس  موارد  از  درصد  30 تا  15 بیماران، 

 1398/ 01/ 13تاریخ دریافت:  
 1399/ 12/03تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
پرفوراسیون،   آپاندیسیت، 

 تام روبین بیلی 

 چکیده
 

  در شـدید  و  حاد  شـکمی  دردهاي  ایجاد  علل  ترینشـایع  از  و  پزشـکی  هايآپاندیسـیت یکی از فوریت:  زمینه و هدف
  پریتونیت آن،  دنبال به  و  شودمی  پاره آپاندیس  ملتهب بافت  آپاندیسیت،  موقعنشدن بهدنیاست. در صورت درمان  تمام

 فاز  هايپروتئین  رســدمی  نظر به  اســت؛  التهابی  فرایندي آپاندیســیت،  ایجاد  فرایند که آنجا  از. افتدمی اتفاق  شــوك  و
 .کنند ایجاد سرم در بالایی سطح شرایط، این تام خون درروبینبیلیحاد و 

 بیماران از نفر  208 مشارکت با  1393-94سال   در که است مقطعی  -توصیفی نوع از حاضر پژوهش  :هامواد و روش 

 منظورشد. به  انجاماورژانس امداد شهید دکتر بهشتی سبزوار  به کنندهحاد مراجعه  آپاندیسیت علائم سال با 15بالاي  

 خون نمونه سیسی   2عمل جراحی،   انجام و بیوتیکآنتی هرگونه تزریق بیماران، پیش از تام ازروبینبیلی سطح بررسی

هاي هاي ماکروسکوپی از جمله سایز آپاندیس، پرفوره بودن یا نبودن حین عمل و یافتهشد. پس از عمل، یافته گرفته
 .آوري شدپاتولوژیک جمع 

تام با پرفوراسـیون از نظر ماکروسـکوپی و پاتولوژي ارتباط معناداري  روبیننتایج پژوهش نشـان داد بین بیلی :هاتهیاف
 .)>0.001pوجود دارد (

تام خون، پیش از عمل جراحی و پرفوراسیون آپاندیسیت حاد، ارتباط معناداري وجود  روبین سطح بیلی  :گیرينتیجه
 . بینی پرفوراسیون استفاده شودعنوان معیار آزمایشگاهی براي پیش علائم بالینی به تواند در کنار دارد و می 
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 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 تشخیص  زنان احتمال  شوند. در می  به اشتباه جراحی  سالم 
 تشخیصی  هاي ). روش 1است (  بیشتر  حاد  آپاندیسیت  اشتباه 

اسکن،  سیتی  لاپاراسکوپی یا  شکم،  انجام سونوگرافی  از جمله 
 را  تشخیص  در  خطا  میزان  و  دارند  ر تشخیص د  کمکی  نقشی 

با می  کم  و  آپاندیسیت  شیوع  به  توجه  کنند.   عوارض  حاد 
درمان نشدن،   موقع نبودن تشخیص و به  صورت  آن در  کُشنده 
 در  تشخیص  براي  ساده  آزمایشگاهی  روش  یک  از  استفاده 

زمینه  برخی  کننده کمک  بسیار  این   اقدامات  است. 
از  باشد  کننده کمک  تواند می پاراکلینیک    جمله  آن  که 

   ). 5کرد (  سفید اشاره  هاي گلبول  تعداد  افزایش  به  توان می 
فرایندي  ایجاد  فرایند  که  آنجا  از   التهابی  آپاندیسیت، 
نظر  است،   شرایط  این  در  حاد  فاز  هاي پروتئین  رسد می  به 
سرم  بالایی  سطح  (  ایجاد  در  بنابراین، 3کنند   احتمالاً  )؛ 

از  هاي بررسی  پیش   سطح  تعیین  ویژه به  عمل  آزمایشگاهی 
بیلی  فعال  پروتئین  تشخیص روبین سی و سطح   را  تام دقت 
در می  افزایش  و روبین بیلی  نقش  تعیین  زمینه  دهد.   تام 

مطالعات  آپاندیس  که   شده  انجام  محدودي  حاد،  است 
بوده   کننده گیج  حدي  تا  و  متفاوت  آن  از  حاصل  هاي یافته 

دلیل است.    سطح  نقش  اهمیت  زمینه  در  تناقض  وجود  به 
 با  تحقیق  این  آپاندیسیت  تشخیص  تام در روبین سرمی بیلی 

 بافت  نوع  با  تام روبین سرمی بیلی  سطح  بررسی ارتباط  هدف 
 شد؛  پاره شده) انجام  و  3 گانگرین  چرکی،  آپاندیس (ملتهب، 

نتایج  امید  این  به   آشکارسازي  موجب  حاضر  پژوهش  که 
 شود.  مبهم  نکات 

 ها مواد و روش .  2

سال   در  که  است  مقطعی   - توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
 سال با   15بالاي   بیماران  از  نفر   208 مشارکت  با   94-1393

حاد (درد ربع تحتانی راست شکم و سایر   آپاندیسیت  علائم 
مراجعه  جانبی)  دکتر   به  کننده علائم  شهید  امداد  اورژانس 

 گیري نمونه  روش  با  مطالعه  این   شد. در  انجام  بهشتی سبزوار 
انجام نمونه  مرحله  دسترس  در   که  ترتیب  این  به  شد؛  گیري 

 توسط  و کامل  دقیق  حال و معاینه از شرح  پس  که  بیمارانی 
لیست علائم مشکوك آپاندیسیت از درد  جراح، براساس چک 

 جراحی  اشتهایی، کاندید ربع تحتانی راست شکم، تهوع و بی 
 مطالعه شدند.  وارد  بودند  آپاندکتومی 

بالاي   سن  شامل  مطالعه  به  ورود  و    15معیارهاي  سال 
و   بالینی  معاینه  و  حال  شرح  طبق  و  آپاندیسیت  علائم 

(هپاتیت،   کبدي  بیماري  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهاي 
ژیلبرت، ایکتر انسدادي و ... ) و همکاري نکردن و تمایل به  

وژي غیر از آپاندیس یا آپاندیس نرمال  خروج خود فرد و پاتول 
 بود. 

از  نامه  رضایت  گرفتن  و  آن  اهداف  و  طرح  توجیه  پس 
براي   نامه پرسش  کننده شرکت  افراد  از  هریک  آگاهانه، 

تکمیل  اطلاعات  سپس  دموگرافیک   بررسی  منظور به  شد. 
از روبین بیلی  سطح  پیش   و  بیوتیک آنتی  هرگونه  تزریق  تام، 
 خون از بیماران نمونه گرفته  سی سی   2جراحی،  عمل   انجام 

عمل  تمامی  طول  شد.  و  داد  انجام  نفر  یک  را  جراحی  هاي 
ها در محدوده نرمال بود. پس از  مدت جراحی در تمام نمونه 

هاي ماکروسکوپی از جمله سایز آپاندیس، پرفوره  عمل، یافته 
آوري  هاي پاتولوژیک جمع بودن یا نبودن حین عمل و یافته 

 .   شد 
 پروتئین  سنجش  کیت  با  خون  هاي مطالعه، نمونه  این  در 

سی  زمان  فعال  طب  نهایت،   سنجیده  پیشتاز  در  شدند. 
استفاده  آمده دست به  اطلاعات   SPSS آمار  افزار نرم  از  با 

 شد.  وتحلیل تجزیه  دو و جدول توافقی آزمون کاي  و  19 نسخه 
کد   با  مطالعه  کمیته     Medsab.Rec.1393.74این  در 

 . ق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مصوب شده است اخلا 

 . یافته ها 3
 مرد  نفر  115 مطالعه،  این  در  کننده شرکت  بیمار   208 از 
 این  سنی  درصد) بودند. دامنه   45زن (  نفر   93 درصد) و   55( 

 بود.  سال)   27سال (میانگین   80 تا  15افراد  
 عمل  مورد  که  بیماران  کل  از  موجود  اطلاعات  به  توجه  با 

درصد)    31بیمار (    61 قرار گرفته بودند  آپاندکتومی  جراحی 
  27بیمار (  57پرفوراسیون ماکروسکوپیک داشتند. همچنین  

 درصد) پرفوراسیون پاتولوژیک داشتند. 
درصد    28اشتهایی،  درصد بی   17از مجموع کل بیماران  

 درصد هر دو نشانه بالینی را دارا بودند.   49تهوع و استفراغ و  
و    نظر  بیماران     CRPضعیت  از  کل  مجموع    % 25از 

CRP+   ،27%  CRP++  ،25%  CRP+++   ،19%  weakly   ،
 منفی بودند.    4%

مختلف   مقادیر  در  بافتی  ماکروسکوپی  وضعیت 
دو  شود. نتایج آزمون کاي دیده می   1تام در جدول  روبین بیلی 

بیلی  بین  داد  نظر  روبین نشان  از  پرفوراسیون  با  تام 
 ). >0.001pمعناداري وجود دارد (   ماکروسکوپی ارتباط 
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 3، شمارة 28، دورة  1400 شهریورو  مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

 ماکروسکوپی تام و وضعیت پرفوراسیون از نظر  روبین . جدول توافقی بین بیلی 1جدول  
 کل  ماکروسکوپی  تام روبینبیلی

 پرفوراسیون ندارد  پرفوراسیون دارد 
 145 122 23 فراوانی  لیترگرم در دسی میلی  1کمتر و مساوي 

 100 84 16 درصد  
 63 21 42 فراوانی  لیتر گرم در دسی میلی  1تر از بزرگ 

 100 33 67 درصد  
 208 143 65 فراوانی  کل

 100 69 31 درصد  
 

وضعیت  ماکروسکوپی در مقادیر مختلف بیلی روبین تام در جدول  
دیده می شود. نتایج آزمون کاي دو نشان داد بین مقادیر بیلی روبین    2

وجود   معناداري  ارتباط  پاتولوژي  نظر  از  پرفوراسیون  با  تام 
 ). >0.001pدارد( 

 تام با پرفوراسیون از نظر پاتولوژي روبین. جدول توافقی بین بیلی 2جدول 
 کل پاتولوژي  تام روبینبیلی

 پرفوراسیون ندارد  پرفوراسیون دارد 
 145 130 15 فراوانی  لیترگرم در دسی میلی  1کمتر و مساوي 

 100 90 10 درصد  
 63 21 42 فراوانی  لیتر گرم در دسی میلی  1تر از بزرگ 

 100 23 67 درصد  
 208 151 57 فراوانی  کل

 100 100 100 درصد  
 

)، تب  p= 0.128همچنین نتایج دیگر نشان داد بین جنسیت ( 
 )0.001p< ) لمس  در  حساسیت   ،(0.43 =p  پرفوراسیون با   (

ارتباط   حساسیت  ماکروسکوپی  بین  اما  ندارد  وجود  معناداري 
 ) ( >0.001pبرگشتی  چپ  به  شیفت   ،(0.001p<  افزایش و   (

WBC   )0.001p< .رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد ( 
 ) جنسیت  بین  لمس  p= 0.161ارتباط  در  حساسیت  و   (

 )0.127 =p  با پرفوراسیون از نظر پاتولوژي معنادار نبود. بین تب (
 )0.001p<  ،( ) برگشتی  چپ  >0.001pحساسیت  به  شیفت   ،(
 )0.001p<  افزایش و   (WBC    پاتولوژي نظر  از  پرفوراسیون  با 

 ارتباط وجود داشت. 

 گیري بحث و نتیجه .  4
مشکلات  همچنان  حاد  آپاندیسیت  قطعی  و  دقیق  تشخیص   از 
 هاي آزمایشگاهی یافته  و  ها علائم، نشانه  از  است. استفاده  جراحی 

در 6(  است  کننده کمک  بسیار  راه  این  در  متعددي،   ).  مطالعات 
افزایش  هاي روش  براي  شده  تشخیص  دقت  مختلفی  اند.  مطرح 
شده  مورد  717 روي  یونان  در  که  مطالعه  یک   نتیجه  انجام 
استفاده  بالینی  علایم  دقیق  کارگیري به  که  گیرد می   از  بدون 

اضافی تست   اعتمادي قابل  طور به  تواند می  آزمایشگاهی  هاي 
 اضافی  هاي که آزمون  شده  توصیه  و  دهد  تشخیص  را  آپاندیسیت 

 ).  7(  شود  بینابینی انجام  و  مشکوك  موارد  براي  آزمایشگاهی 
 داراي آپاندیسیت  درد حاد شکم  به  پژوهش، مبتلایان  این  در 

 منابع  در  موجود  مطالب  با  بود که  زنان  از  مردان، بیشتر  در  حاد 
 درد حاد شکم  به  ابتلا  سن  همچنین دارد.   خوانی جراحی هم  معتبر 

درد حاد  شکم  نهفته  بود. دوره  بیشتر  همه  دهه سوم زندگی، از  در 
 تا   8در   طور عمده به  ولی  باشد  متغیر  ساعت  36 تا  6 از  تواند می 
 مطالعه  در این  که  شود  مشخص  باید تکلیف فرد  اول  ساعت  12

 زمانی  محدوده این   در  آن  فاقد  و  حاد  آپاندیسیت  به  مبتلایان 
 ). 8صورت گرفت (  آنان  براي  درمانی  اقدامات  و  مراجعه 

روبین سرم در بیماران مبتلا  در مطالعه بورچارس سطوح بیلی 
 pبه آپاندیسیت پرفوره، بالاتر از بیماران غیرپرفوره مشاهده شد ( 

  0/ 38تام حساسیت  روبین ). همچنین افزایش سطح بیلی 0.001 >
 ). 9بینی آپاندیسیت دارد ( در پیش   0/ 87  تا   0/ 70و ویژگی   0/ 77تا  

روبین،  الدین در مطالعه خود بیان کرد که افزایش بیلی جمال 
بینی آپاندیسیت حاد پیچیده است و  سرم نشانگر خوبی براي پیش 

 ). 10هاي قبل عمل قرار گیرد ( باید در لیست آزمایش 
گیري  نتیجه بیمار چنین    242دسوزن در مطالعه خود روي  

بینی آپاندیسیت بسیار  تام در پیش روبین کرد که ویژگی سطح بیلی 
 ). 11باشد ( بالا می 

بیلی  سنجش  به چمبرز  پیش روبین  براي  را  بینی  تنهایی 
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 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 ).  12باشد ( سو نمی هاي ما هم داند که با یافته آپاندیسیت کافی نمی 
اندیس  آپ  بافت  میان  مطالعه،  این  از  آمده دست به  براساس نتایج 

بیلی  میزان  با  ملتهب  مختلف   معناداري  ارتباط  تام روبین مقادیر 
 آمد.  دست به 

آپاندیس عادي   با  افراد  زمینه  در  باید  رسد می  نظر  به  همچنین 
 بیشتري  هاي افزایش یافته، بررسی  تام روبین و مقادیر مختلف بیلی 

 ه توج  با  شود؛ بنابراین  انجام  داروها  مصرف  سابقه  در زمینه  ویژه به 
بیلی  خوب  حساسیت  به  می روبین مقادیر  تأیید   در  توان تام 

ضعیف   بسیار  اختصاصیت  لیکن  برد،  بهره  آن  از  حاد  آپاندیسیت 
معیارهاي   کنار  در  فقط  فاکتور  این  که  است  مطلب  این  گویاي  آن 

آن   براساس  توان نمی  و  شود  گرفته  کار به  باید  تشخیصی  دیگر 
 کرد.  استفاده  تشخیص  رد  براي 

نتیجه   چنین  توان می  فوق  هاي یافته  مجموعه  به  توجه  با 
 حال بالینی، شرح  علائم  توأم  کارگیري موارد، به  گرفت که در بیشتر 

 تام در روبین و سنجش بیلی  لکوسیت  و شمارش  بالینی  معاینات  و 
با توجه    کمک کند.  حاد  تواند به تشخیص آپاندیسیت کنار هم می 

نتا  از  دست ه ب   ج ی به  م آمده  حاضر  ب ی مطالعه  را  ن ی روب ی ل ی توان  تام 
آزما   ی ک ی عنوان  به  پ   ي ها ش ی از  وضع ی ن ی ب ش ی مهم    ت ی کننده 

آپاند  پ   ت ی س ی خطرناك  دانست.  به  ی م   شنهاد ی حاد  توجه  با  شود 
طب  م   ی ع ی ارتباط  آپاند ن ی روب ی ل ی ب   زان ی بودن  نداشتن  با    ت ی س ی تام 

تام  ن ی روب ی ل ی حاد سطح پ ب   ت ی س ی حاد، در افراد مشکوك به آپاند 
  ص ی به تشخ   دن ی تا رس   مار ی شود و ب   ي ر ی گ اندازه   ی ال ی طور سر سرم به 

  رد ی تحت نظر قرار گ   ي گر ی د   ک ی ن ی پاراکل  ي ها تر توسط روش ی قطع 
عمل  تعداد  در    ژه ی و ه ب   ابد ی کاهش    ي رضرور ی غ   ی جراح   ي ها تا 

  ین سالمندان و کودکان که گروه در معرض خطر هستند و بیشتر 
 را دارند.   س ی شدگی آپاند میزان سوراخ 

 ها محدودیت 
و   محدود  امکانات  پژوهش  این  اصلی  هاي محدودیت  از  یکی 

 .بود  آنها  خون  نمونه  سریالی  بررسی  براي  بیماران  ضعیف  همکاري 

 تشکر و قدردانی 
و   علوم پزشکی سبزوار  از معاونت پژوهشی دانشگاه  بدین وسیله 
قدردانی   و  تشکر  پزشکی سبزوار  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده 

کد  می  با  پژوهش  این  در    IR.Medsab.Rec.1393.74شود. 
 کمیته اخلاق به ثبت رسیده است.   
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Abstract 
Introduction: Appendicitis is one of the medical emergencies and one 
of the most common causes of acute and severe abdominal pain 
worldwide. If appendicitis is not treated in time, the inflamed tissue of 
the appendix ruptures, followed by peritonitis and shock. Because the 
process of appendicitis is an inflammatory process, the acute phase 
proteins and whole blood bilirubin appear to produce high levels in the 
serum under these conditions. 
Materials and Methods: The present study is a descriptive cross-
sectional study that was conducted in 2014-2015 with the participation 
of 208 patients over 15 years of age with symptoms of acute appendicitis 
referred to the emergency department of Dr. Beheshti in Sabzevar. In 
order to check the level of total bilirubin, 2 cc blood samples were taken 
from the patients before injecting any antibiotics and performing 
surgery. After the operation, macroscopic findings such as appendix size, 
perforation or absence during surgery and pathological findings were 
collected by the researcher. 
Results: The results showed that there was a significant relationship 
between total bilirubin and perforation in terms of macroscopy and 
pathology (p< 0.001). 
Conclusion: There is a significant relationship between whole blood 
bilirubin level before surgery and acute appendicitis perforation and can 
be used along with clinical signs as a laboratory criterion to predict 
perforation. 
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