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به  ليتوتال و نسبت نوتروف نيروبيليو ب نيديهپس يسرم زانيم يصيارزش تشخ

 در تشخيص آپانديسيت حاد اطفال تيلنفوس
 

*2 يصادق ديس ميسل ريم ،)M.D(1 اندوآبيم يمنگور نيام
)M.D(، 3 شناسحق نينگ)M.D( ،1 يميساناز کر)M.D( ،4انيحامد زند).DM( 

 رانيا ل،ياردب ل،ياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يگروه جراح -1

 رانيا ل،ياردب ل،ياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يفاطم مارستانيب ،يدانشکده پزشک ،يگروه جراح -2

 رانيا ل،ياردب ل،ياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يعلو مارستانيب ،يهوشيگروه ب -3

  رانيا ل،ياردب ل،ياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،سلامت يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -4

 ده يچك
 زانيم يصيارزش تشخ نييحاد است. هدف از مطالعه حاضر تع تيسيعلل درد شکم در اطفال آپاند نيترعياز شا يکي هدف:

 .در تشخيص آپانديسيت حاد اطفال بود تيبه لنفوس ليتوتال و نسبت نوتروف نيروبيليب ن،يديهپس يسرم
 تيسيآپاند هياول صيکننده با شکم حاد و با تشخسال مراجعه 16تا  6 ماريب 87 يبر رو يمطالعه مقطع نيا ها:مواد و روش

و  تيبه لنفوس لينسبت نوتروف ن،يروبيليب يشگاهيآزما يهاماه انجام شد. شاخص 6در مدت  لياردب يفاطم مارستانيحاد در ب
التهاب  يدارا به دو دسته مارانيب ،يحاصل از عمل جراح جيشد. بر اساس نتا يريگاندازه مارانيب نيديهپس يسطح سرم

 .شدند يبندميو بدون التهاب تقس سيآپاند
بود.  36/19±34/5 ملتهب ريو در گروه غ 63/33±84/5ملتهب  تيسيدر گروه آپاند يسرم نيديهپس نيانگيم ها:يافته

 ن،يديهپس يشگاهيآزما يهابود. شاخص 74/0±29/0ملتهب  ريو در غ 1±54/0ملتهب  تيسيپاندآدر  نيروبيليب نيانگيم
 نيديهپس تي(. حساسP<001/0) دار بودنديدر دو گروه معن ياز لحاظ آمار تيبه لنفوس ليو نسبت نوتروف تيلوکوس ل،ينوتروف

، 4/82ي ژگي، و4/41 تيحساس ،ينميروبيليب پريبود. ها 26ي منف ياخبارو ارزش  2/89 مثبت ي، ارزش اخبار5/76يژگي، و1/47
، ارزش 100ي ژگي، و3/94 تيحساس تيبه لنفوس ليداشت. نسبت نوتروف 5/25ي منف يو ارزش اخبار 6/90 مثبت يارزش اخبار

 .داشت 9/80ي منف يو ارزش اخبار 100 مثبت ياخبار
به عنوان شاخص  توانديم تيبه لنفوس ليو نسبت نوتروف نيديتوتال، هپس نيروبيليب يومارکرهايسطح ب گيري:نتيجه

 .واقع گردد ديدار کودکان مفعارضه يهاتيسيآپاند صيدر تشخ ينيبال
  

 تيسيآپاند ت،يلنفوس ل،ينوتروف ن،يروبيليب ن،يديهپسهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
از مسائل مهم و قابل توجه  يکيدر کودکان درد شکم 

 تيسيعلل درد شکم در اطفال آپاند نيترعي. از شا[1] است
حاد از زمان تولد به بعد به  تيسيبروز آپاند زانيحاد است. م

به  يسالگ 20قبل از  يهاو در سال ابدييم شيافزا جيتدر
و  ترعيحاد در کودکان سر تيسيآپاند ري. س[2] رسدياوج م

است و  نياز بالغ ادتريز تيتونيو پر ونيشانس پرفوراس
. [4,3] دشوارتر است يريگتر و شرح حالآن سخت صيتشخ

درصد  50 يبالا يکودک نيدر سن سيآپاند ونيپرفوراس زانيم
و اشکالات  سيآپاند وارهيد يمربوط به نازک است که احتمالاً

 ونيکودکان وجود دارد. پرفوراس است که در يصيتشخ

همراه است.  يتيو مورتال يتيديمورب زانيم شيبا افزا سيآپاند
است و  کيپيتر تحاد اطفال کم تيسيآپاند ينيعلائم بال

کنند. ينم انيرا ب يدارند و سابقه درست يتر همکارکم مارانيب
 قيبه طور دق يصيعلامت تشخ اينشانه  چيه نيعلاوه بر ا

 [.6,5]کند  صرا در همه موارد مشخ تيسيتواند آپاندينم
فقط  زين کينيپاراکل شاتيو آزما يبردارريتصو يهاروش

 شيرا افزا تيسيآپاند صيتوانند صحت در تشخيم ياتا اندازه
 صيکه در تشخ يربرداريتصو يها. از جمله روش[7] دهند
اسکن  يت يو س يشود,  سونوگرافيبه کار گرفته م تيسيآپاند

 ريخا يهادر سال يکيتکن يهاشرفتيرغم پياست که عل
 صيو صحت تشخ تيحساس شيها در افزانقش آن

  26/10/1402 تاريخ پذيرش: 12/4/1402 تاريخ دريافت:                     mirsalimseyedsadeghi@gmail.com                 33232520-045 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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. شمارش [8] حاد قابل توجه نبوده است تيسيآپاند
از جمله  C (CRP) يواکنش نيو پروتئ ديسف يهاگلبول

ها قبل اند و از مدتارتباط بوده نيمورد مطالعه در ا يمارکرها
در  ينيبال ميدر کنار علا يريگميبه منظور کمک به تصم

در  زيها نآزمون ني. اما ا[9] اندکار گرفته شده هب تيسيآپاند
حاد  تيسيکننده آپاندديکه تقل گريد يالتهاب طياز شرا ياريبس
. [10] باشندينم يدارند و اختصاص يعيرطبيغ جيباشند نتايم

نشان داده است که  نيچند که مطالعات انجام شده در بالغ هر
که  يطيرادر ش يحت يصيتشخ يهاآزمون نينرمال ا جينتا

را تا  صيتشخ نيتواند ايباشد, ميم تيسيبه نفع آپاند ميعلا
درصد از  25 زانيسوال ببرد و به م ريز ياديحد ز

 [.11] بکاهد يرضروريغ يهايآپاندکتوم
 تيکودکان, حساس تيسيانجام شده در آپاندمطالعات  

 ياند و حتگزارش کرده يصيتشخ يهاآزمون نيا يبرا يترکم
 زيرا ن رپرفورهيپرفوره از غ تيسيآپاند صيها در تشخنقش آن

را مارکر  WBC شمارش زيمطالعات ن ياند برخسوال برده ريز
 شگزار تيسيآپاند صيتشخ يبرا CRP نسبت به يترحساس

پرفوره از  تيسيآپاند صيتشخ يبرا ياند و گروهکرده
 ني. در ب[5,6,11]اند تر ذکر کردهرا حساس  CRPرپرفوره,يغ

و  صيمختلف که جهت تشخ يشگاهيآزما يفاکتورها
 يليپربيه داًياند جدبه کار رفته تيسيعوارض آپاند ييشگويپ

 يبرا يکننده قوييشگويفاکتور پ کيبه عنوان  ينميروب
و گانگرن قبل از عمل مطرح شده  ونيموارد پرفوراس صيشخت

 اليباکتر يهاآن وجود عفونت يولوژيزيپاتوف است که احتمالاً
باعث  ونيبروز پرفوراس انياست و در جر يالتهاب يو فاکتورها

آن  ديتول شيو افزا نيروبيليب رانسياختلال در کل جاديا
که  ديپپتي 25يک هورمون  نيدي. هپس[12-14] شوديم

شود و به شود و در کبد ساخته ميکد مي HAMP توسط ژن
شود و به مل اصلي سيکل تنظيم آهن محسوب ميعنوان عا

نده فروپورتين که پروتئين کنعنوان عامل اصلي مهار
و ماکروفاژها  RBC دهنده آهن به خارج از سلول درانتقال

يابد يافزايش م IL-6 کند و ثانويه به افزايشباشد عمل ميمي
در کودکان مبتلا به  نيديهپس يسطح سرم شي. افزا[15]

روده مشاهده  يالتهاب يماريو ب سيمانند سپس يحالات التهاب
کننده ييشگويعامل پ کيتواند به عنوان يم نيديشود. هپسيم

 [.16] حاد در کودکان باشد تيسيآپاند
 يسرم زانيم يژگيو و تيحساس نييمطالعه با هدف تع نيا
در  تيبه لنفوس ليتوتال و نسبت نوتروف نيروبيليو ب نيديهپس

 ني. اديدار اطفال انجام گردتشخيص آپانديسيت حاد عارضه
 دايتواند به منظور پيم ومارکريسه ب يمطالعه با توجه به بررس

 يبرا يو مداخله درست جراح صيتشخ يبرا يکردن فاکتور

واقع  ديمف تيسياز عوارض آپاند يناش يتيديکاهش مورب
 يتواند به عنوان روشيمطالعه م نيا جينتا گردد. در ضمن

به موقع  صيتشخ يرساندن به جراحان برا ياريدر  يکاربرد
در زمان و  ييجوو باعث صرفه رديمورد استفاده قرار گ

 .گردد ترعيمداخله هر چه سر
 

 هامواد و روش
اساس  : مطالعه حاضر برکنندگاننوع مطالعه و مشارکت

کد  با لياردب يمصوب در دانشگاه علوم پزشک يپژوهشطرح 
 نيشده است. ا نيتدو IR.ARUMS.REC.1398.175 اخلاق

که با  يمارانيب يمطالعه رو نيبود. ا يمطالعه مقطع کيمطالعه 
 6در فاصله  تيسيآپاند هياول صيدرد شکم و تشخ تيشکا

شهر  يفاطم مارستانيبه اورژانس ب 1398دوم سال  ههما
ورود به مطالعه  يهااريمراجعه کرده بودند انجام شد. مع لياردب

حاد در  تيسيآپاند صيسال و تشخ 16تا  6شامل: سن 
از  يکبد يماريخروج شامل: سابقه ب يهااريو مع هياول يبررس

 يعفون يماريب ,يانسداد کتريا لبرت,يسندرم ژ ت,يجمله هپات
به شرکت در مطالعه  ليو عدم تما تيسيآپاند ريغ يهاافتهيو 

 .بود
 يخون يهامطالعه نمونه نيا ي: در طيريگنمونه روش

در بدو ورود به اورژانس اخذ  يقطع يآپاندکتوم ديکاند مارانيب
توتال سرم و سطح  نيروبيلي, بCBC Diffي هاو شاخص

حاصل از  جيشد. بر اساس نتا يريگاندازه نيديهپس يسرم
 هاببا الت يبه دو دسته مارانيو گزارش عمل, ب يعمل جراح

 نيچنهم شدند. يبندميتقس سيو بدون التهاب آپاند سيآپاند
 ت,يتونيپر م,يعدم وجود عوارض )آبسه, امپ ايبر اساس وجود 

 يملتهب خود به دو دسته سيواجد آپاند ماراني( بونيپرفوراس
شدند.  يبندميدار تقسعارضه تيسيساده و آپاند ستيآپاند

به  لينوتروف نسبت, 2/1 يبالا (BT) توتال نيروبيليب
 يو سطح سرم 5/3بالاتر از  (NEU/Lymph) تيلنفوس
دار حاد عارضه تيسيپاندآبه عنوان  5/38 يبالا نيديهپس

 جيبا نتا سهيجهت مقا ريمقاد نيمد نظر قرار گرفت و ا ياحتمال
( مورد يي)به عنوان استاندارد طلا يحاصل از آپاندکتوم

صورت تطابق  رصورت که د نيقرار گرفت؛ بداستفاده 
الذکر با مربوط به هر شاخص فوق يشگاهيآزما يهاافتهي
 يهابه گروه مارانيب ,يگزارش شده در عمل جراح يجهينت

 ميکاذب تقس يو منف يواقع يمثبت کاذب, منف ,يمثبت واقع
مثبت  يارزش اخبار ,يژگيو ت,يشدند و مطابق با آن, حساس

محاسبه و  22نسخه  SPSS افزاردر نرم يمنف يو ارزش اخبار
 .شد سهيمقا
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: در طول مطالعه محرمانه ماندن اخلاقي ملاحظات
مطالعه و اخذ  کنندگان, حق خروج ازشرکت ياطلاعات فرد

کنندگان ه شرکت. بديگرد تيرعا يآگاهانه کتب تيرضا
در راستاي  صرفاً اطمينان داده شد که از نتايج به دست آمده 

 هيدييمقاله تا نياهداف پژوهش استفاده خواهد شد. در ضمن ا
از  IR.ARUMS.REC.1398.175 اخلاق با کد اخلاق تهيکم

 .را داشت لياردب يدانشگاه علوم پزشک
هاي توصيفي : نتايج بررسيهاداده ليو تحل هيتجز روش

)درصد( و براي  براي متغيرهاي کيفي به صورت فراواني
)انحراف معيار( محاسبه و  متغيرهاي کمي به صورت ميانگين

در تمام مراحل  مارانيگزارش گرديد. اطلاعات مربوط به ب
شده ثبت و  هياز قبل ته ستيلمورد مطالعه در چک يزمان
 22 ينسخه SPSSافزار شده وارد نرم يآورجمع يهاداده
در  05/0 يداريسطح معن يآمار يهاآزمون ي. در تمامديگرد

 .شدنظر گرفته 
 

 نتايج
بر اساس  ماريب 70وارد شده به مطالعه تعداد  ماريب 87از 

 ماريب 17ملتهب و تعداد  سيآپاند ,يحاصل از جراح يجهينت
 تيسيمبتلا به آپاند ماريب 70ملتهب بودند. از  ريغ تيسيآپاند

 9/32) ماريب 23درصد( مذکر و  1/67) ماريب 47تعداد 
سال  15/12±7/2 مارانيب يسن نيانگيبودند. مدرصد( مؤنث 

در گروه مبتلا به  مارانيب يسرم نيديهپس نيانگيبود. م
ملتهب  ريغ گروه در و 63/33±84/5ملتهب  تيسيآپاند
 ملتهب تيسيپاندآدر  نيروبيليب نيانگيم. بود 34/5±36/19
 يهاشاخص. بود 74/0±29/0ملتهب  ريغ در و 54/0±1

و  تيلکوس ل,ينوتروف ن,يروبيليب ن,يديهپس يشگاهيآزما
در دو گروه  ياز لحاظ آمار تيبه لکوس لينسبت نوتروف

 (.1( )جدول >001/0P) دار بودنديمعن
در گروه مبتلا به  مارانيب يسرم نيديهپس نيانگيم
 ساده گروه در و 7/39±64/6دار عارضه تيسيآپاند
 تيسيپاندآدر  نيروبيليب نيانگيم. بود 39/4±99/31

 97/0±49/0ساده  تيسيآپاند در و 14/1±71/0 دارعارضه
 تيلوکوس ل,ينوتروف ن,يديهپس يشگاهيآزما يهاشاخص. بود

در دو گروه  ياز لحاظ آمار تيل به لوکوکسيو نسبت نوتروف
 (.2( )جدول >001/0P) دار بودنديمعن

دار حاد عارضه تيسيآپاند صينشان داد در تشخ جينتا
, ارزش 5/76 يژگي, و1/47 تيحساس يدارا نيديهپس

 پريبود. ها 26 يمنف يو ارزش اخبار 2/89مثبت  ياخبار
, ارزش 4/82 يژگي, و4/41 تيحساس يدارا ينميروبيليب

بود. نسبت  5/25 يمنف يو ارزش اخبار 6/90مثبت  ياخبار

, 100 يژگي, و3/94 تيحساس يدارا تيفوسبه لن لينوتروف
 بود 9/80 يمنف يو ارزش اخبار 100مثبت  يارزش اخبار

 .(3)جدول 

 
 اساس بر آپاندکتومی تحت بیماران در آزمایشگاهی هاشاخص.  1جدول

 آپاندیس التهاب

 متغیر
آپاندیس ملتهب 

 (70)تعداد=

آپاندیس 

 غیرملتهب

 (17)تعداد=

P-

Value 

 <001/0 36/19±34/5 63/33±84/5 هپسیدین

 <001/0 74/0±29/0 1±54/0 روبینبیلی

 <001/0 62/3±44/0 92/11±19/3 نوتروفیل

 195/0 41/2±31/0 31/2±29/0 لنفوسیت

 <001/0 67/5±56/0 89/14±21/3 لکوسیت

NLR 57/1±24/5 28/0±52/1 001/0> 

 

ها آزمایشگاهی بیماران تحت آپاندکتومی به تفکیک نوع شاخص. 2جدول

 آپاندیسیت

 
 آپاندیسیت ساده

 (55)تعداد= 

 دارآپاندیسیت عارضه

 (15)تعداد=
P-Value 

 <001/0 7/39±64/6 99/31±39/4 هپسیدین

 048/0 14/1±71/0 97/0±49/0 روبینبیلی

 <001/0 54/16±42/1 66/10±22/2 نوتروفیل

 743/0 29/2±34/0 31/2±28/0 لنفوسیت

 <001/0 49/19±49/1 63/13±26/2 لکوسیت

NLR 11/1±67/4 16/1±36/7 001/0> 
 

های . حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی شاخص3جدول 

 آزمایشگاهی در تشخیص آپاندیسی

 ویژگی حساسیت شاخص 
ارزش اخباری 

 مثبت

ارزش اخباری 

 منفی

 26 2/89 5/76 1/47 هپسیدین

 5/25 6/90 4/82 4/41 روبینبیلی

NLR 3/94 100 100 80.9 
 
 

 گيریبحث و نتيجه
 1398بود که  در سال  يمطالعه مقطع کيحاضر  يمطالعه

ساله که با  16تا  6 ماريب 87قرار دادن تعداد  يبا بررس
قرار  يآپاندکتوم يحاد تحت عمل جراح تيسيآپاند صيتشخ

 يسرم زانيم يصيارزش تشخ نييگرفته بودند, جهت تع
در  تيبه لنفوس ليتوتال و نسبت نوتروف نيروبيليب ن,يديهپس

 آپانديسيت حاد اطفال انجام شد.  شخيصت
در  نيديهپس ياند که سطح سرمکرده شنهاديپ مطالعات

 يو در روند بهبود شيافزا يداخل شکم يالتهاب يهاپروسه
از  يحال برخ ني. با ا[3] کنديم دايکاهش پ يبعد از جراح
اند گزارش کرده زيو همکاران ن Park يمطالعه ريمطالعات نظ
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 طيشرا يباعث القا توانديم يشکم يهايکه خود جراح
در  شيافزا نيرا بالا ببرند که ا نيديشده و سطح هپس يالتهاب

بعد از چند روز  يالتهاب طيبدون تداوم شرا نيديسطح هپس
و همکاران در کشور  Ilhanمطالعه  جي. نتا[17] کنديفروکش م

 مارانيروز اول در ب يسرم نيدينشان داد که سطح هپس هيترک
 نيديسطح هپس زا شيب يداريحاد به شکل معن تيسيآپاند
صورت  ي. در مطالعه[18]است  يبعد از جراح 7روز  يسرم

در  نيديهپس يسطح سرم زيو همکاران ن Kaiserگرفته توسط 
از افراد  ترشيب يداريبه شکل معن تيسيمبتلا به آپاند مارانيب

در  نيديمشخص شد که سطح هپس نيچنگروه کنترل بود. هم
 يداريدار به شکل معنعارضه تيسيکودکان مبتلا به آپاند

. [19]بدون عارضه است  تيسياز کودکان مبتلا به آپاند ترشيب
 يسطح سرم نيانگيم يسهيمقا زيحاضر ن يدر مطالعه

 يداريبه شکل معن تيسيآپاند در کودکان مبتلا به نيديهپس
بود که بعد از عمل  يکودکان نيدياز سطح هپس ترشيب

 يها رد شده بود. سطح سرمآن يبرا تيسيآپاند صيتشخ
به  نيچندار همعارضه تيسيدر کودکان مبتلا به آپاند نيديهپس

 ريدر سا نيديهپس ياز سطح سرم ترشيب يداريشکل معن
 بود.  تيسيکودکان مبتلا به آپاند

و همکاران  Emmanuelصورت گرفته توسط  يمطالعه در
 يژگيو و يدرصد 31 تيحساس ينميروبيليپربيمشخص شد ه

مشکوک به  مارانيدر ب تيسيآپاند صيدر تشخ يدرصد 88
مطالعه مشخص کرد که در  نيا نيچنشکم حاد دارد. هم

توتال به  نيروبيليعارضه دار )پرفوره( سطح ب ستيآپاند
. در [20] باشديم مارانيب رياز سا ترشيب يداريشکل معن

 زيهمکاران ن و Esteradaصورت گرفته توسط  يمطالعه
 يکنندهييشگويفاکتور مستقل پ کيبه عنوان  ينميروبيليپربيه

. در [21]شده است  يگانگرنه/پرفوره معرف تيسيآپاند
و همکاران,  Hany Nohصورت گرفته توسط  يمطالعه

 75 يژگيو و يدرصد 38 يتياسحس ينميروبيليپربيه
. [22]عارضه دار داشت  تيسيآپاند صيدر تشخ يدرصد

, 4/82 يژگي, و4/41 تيحساس يدارا ينميروبيليب پريها
 بود.  5/25 يمنف يو ارزش اخبار 6/90مثبت  يارزش اخبار

 يهابه عفونت يبه صورت کل ليشمار نوتروف شيافزا
 نيدر رابطه با ا يچند مطالعات اندک مربوط است. هر اليباکتر

به  لينسبت نوتروف رسديبه نظر م يگرفته, ول موضوع صورت
و  CRP ري)نظ کيکلاس يهااز شاخص ترشيب يدقت تيلنفوس

حاد داشته  تيسيآپاند صي( در تشخهاتيلکوس يشمار کل
به  ليگزارش شده است که نسبت نوتروف نيچن. همدباش

 ييشگويعامل مستقل در پ کي يدر بدو بستر تيلنفوس
که  يا. در مطالعه[23] باشديم تيسيمثبت در آپاند يپاتولوژ

 ليو همکاران صورت گرفت, نسبت نوتروف Ishizukaتوسط 
فاکتور مستقل در  کيبه عنوان  8بالاتر از  تيبه لنفوس

در  نيچن. هم[24]شد  يگانگرنه معرف تيسيپاندآ ييشگويپ
و همکاران گزارش  Yaziciصورت گرفته توسط  يمطالعه

 5/3 يبالا ريدر مقاد تيبه لنفوس ليشده است نسبت نوتروف
 هي. فرض[25]دارد  ستيآپاند صيدر تشخ يترشيب تيحساس

شده است  دييتأ زيو همکاران ن Goodman يدر مطالعه رياخ
و همکاران  Celikصورت گرفته توسط  يالعه. در مط[26]

در کودکان واجد  تيبه لنفوس ليمشخص شد که نسبت نوتروف
 رياز سا شيب يداريدار به شکل معنعارضه تيسيآپاند

 زيحاضر ن ي. در مطالعه[27]بود  تيسيکودکان مبتلا به آپاند
نه تنها در کودکان مبتلا به  تيبه لنفوس لينسبت نوتروف

 مارانينسبت در ب نيبود بلکه ا ياز موارد منف شيب تيسيآپاند
از  شيب يداريدار به شکل معنعارضه تيسيمبتلا به آپاند

 يمطالعه ياصل يهاتيمطالعه بود. از محدود يهاگروه ريسا
اشاره کرد که جهت  مارانيبه کم بودن تعداد ب توانيحاضر م

 شيافزا اهانتخاب نمونه يزمان يبازه ت,يمحدود نيرفع ا
از جمله  زيکمبود مطالعات مشابه ن ن,يچن. همافتي

 مطالعه در پژوهش حاضر بود. يهاتيمحدود
 نيروبيليب يشگاهيآزما يهازمان شاخصهم يريگهانداز 

به  توانديم تيبه لنفوس ليو نسبت نوتروف نيديتوتال, هپس
دار عارضه يهاتيسيآپاند صيموثر در تشخ يعنوان شاخص
  .کودکان باشد

 
 تشكر و قدردانی

 مطالعه ما را نيکه در انجام ا يهمکاران ياز زحمات تمام
 .ميرا دار يرساندند کمال تشکر و قدردان ياري

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

: ايده و يصادق ديس ميسل ريو م اندوآبيم يمنگور نيام
ها, ساناز داده يآورشناس: جمعحق نيطراحي مطالعه, نگ

حامد  ج,ينتا ريو تفس زي: آنالاندوآبيم يمنگور نيو ام يميکر
 ري, م: نگارش نسخه اول مقالهيصادق ديس ميسل ريو م انيزند
 جينتا سندگانينوهمه  .: ويرايش مقاله نهايييصادق ديس ميسل

 .  نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها يرا بررس
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Introduction: One of the most common causes of abdominal pain in children is acute appendicitis. This study 

aimed to determine the diagnostic value of serum hepcidin, total bilirubin and neutrophil to lymphocyte ratio in the 

diagnosis of acute appendicitis in children. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 87 patients aged 6 to 16 with acute 

abdominal and primary diagnosis of acute appendicitis in Fatemi Ardabil Hospital for 6 months. Laboratory 

indicators of bilirubin, neutrophil to lymphocyte ratio and, serum hepcidin level of patients were measured. Based 

on the results of the surgery, the patients were divided into two groups with appendicitis and without inflammation. 

Results: The mean serum hepcidin in the group with inflamed appendicitis was 33.63±5.84 and in the non-

inflamed group it was 19.36±5.34. The average bilirubin in inflamed appendicitis was 1±0.54 and non-inflamed 

appendicitis was 0.74±0.29. The laboratory indicators of hepcidin, neutrophil, leukocyte, and the ratio of neutrophil 

to leukocyte were statistically significant in the two groups (P<0.001). The sensitivity of hepcidin was 47.1, the 

specificity 76.5, the positive predictive value 89.2, and the negative predictive value 26. Hyperbilirubinemia had a 

sensitivity of 41.4, a specificity of 82.4, a positive predictive value of 90.6, and a negative predictive value of 25.5. 

The ratio of neutrophils to lymphocytes had a sensitivity of 94.3, a specificity of 100, a positive predictive value of 

100, and a negative predictive value of 80.9. 

Conclusion: Biomarkers level of total bilirubin, hepcidin, and neutrophil to lymphocyte ratio can be useful as 

clinical indicators in diagnosing complicated appendicitis in children. 
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