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مقایسه نتایج سونوگرافی شکمی و معیار بالینی آلوارادو در بیماران مشکوك به آپاندیسیت و 
  د آپاندکتومی منفیرتأثیر سونوگرافی شکمی در کاهش موا

  1؛ آرش گلپذیر سرخه2؛ منصور رضایی*1الهی امید امان
  

              :چکیده
این مطالعه به  .است یدا کردن راهی براي کاهش این موارد منفی ضروريپ ،اي منفیه پاندکتومیآبالاي باتوجه به میزان  :زمینه

شکمی در مقایسه با معیارهاي بالینی الوارادو در بیماران مشکوك به  اختصاصی بودن سونوگرافی بررسی میزان حساسیت و
پاندیسیت باتوجه به سن و آ سعی دارد تا جایگاه مناسب سونوگرافی شکمی را در بیماران مشکوك به و پردازد پاندیسیت میآ

  .  جنس پیدا کند
امتیاز کلینیکی  .انتخاب شدند کرمانشاه )ع( پاندیسیت در بیمارستان امام رضاآمشکوك به  بیمار 370 در این مطالعه :ها روش

ضروري اطلاعات  .گیري شدند با سونوگرافی شکمی و عمل جراحی پی ها نآو سپس همه  الوارادو براي هر بیمار محاسبه شد
دقت تشخیصی سونوگرافی و معیارهاي الوارادو در مقایسه با .  طول مدت علایم ثبت گردید وزن و، جنس، سن انندهر بیمار م

  .فی نیز محاسبه گردیدمیزان کاهش اپاندکتومی منفی ناشی از سونوگرا .محاسبه شد پاتولوژي حین عمل
فی سونوگرافی بینی مثبت و من ارزش پیش .بوددرصد  4/76 و 3/98ب ترتی اختصاصی بودن سونوگرافی به حساسیت و :ها یافته
سونوگرافی  %)76( ها نآتاي 42 که بود )بیمار 55( درصد 9/14 ،میزان اپاندکتومی منفی .بوددرصد  4/89و  7/95ترتیب  هنیز ب

درصد  9/10 .گرافی اجتناب گردیدواسطه انجام سونو هب مورد از کل بیماران از عمل جراحی بیدرصد  35/11 در و منفی داشتند
  . ترتیب اپاندکتومی منفی داشتند هب 5-6 امتیاز بادرصد  4/19 و 7- 8 با امتیازدرصد  14، 9-10 از بیماران با امتیاز الوارادو

 معیارهاي .انجام اعمال جراحی غیرضروري شود مانع از تواند جراحی اپاندکتومی می سونوگرافی شکمی قبل از :گیري نتیجه
  . باشد جهت تشخیص اپاندیسیت می درد بالینی الوارادو نیز کماکان ابزار خوبی براي غربالگري بیماران مبتلا به شکم

                        .میزان اپاندکتومی منفی، سونوگرافی شکمی، معیار الوارادو، پاندیسیتآ :ها کلیدواژه
   »11/05/1390 :پذیرش  15/1/1390 :دریافت«

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، دانشکده پزشکی،جراحی گروه. 1

    پزشکی کرمانشاه دانشگاه علوم، دانشکده بهداشت و عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، و اپیدمیولوژيزیستی آمار  گروه. 2
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  مقدمه
ترین اورژانـس جراحـی شـکم     شایع ،آپاندیسیت حاد

تـرین عمـل جراحـی     متـداول  ،آپاندکتومی. باشد حاد می
ن آپانــدکتومی بــراي میــزا. اورژانســی در جهــان اســت

بیمـار در   10000مورد در هـر   10آپاندیست حاد حدود 
م تـا چهـارم   وباشد و اغلب مـوارد طـی دهـه د    سال می

 ،نسبت ابتلا آپانـدکتومی در مـردان  . شود زندگی دیده می
m/f =211( اندکی بیشتر از زنـان اسـت    گرچـه  . )1( )/

 تـر اسـت   غالباً آسان تشخیص آپاندیسیت در مردان جوان
له در زنان و اطفال و افـراد مسـن   أولی این مس. )3و  2(

طـور   هب ،میزان تشخیص اشتباه آپاندیسیت. کند صدق نمی
درصـد تشـخیص   . )1( درصـد اسـت   3/15کلی حـدود  

داري اطور معن اشتباه آپاندیسیت در زنان نسبت به مردان به
ن میـــزا. )1( )%3/9در مقابـــل  %2/22(بیشـــتر اســـت 

درصـد   2/23آپاندکتومی منفی در زنـان سـنین بـاروري    
. )1( رسـد  درصد می 30سال به  40-49است و در سنین 
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بالاترین میزان آپاندکتومی منفی در زنان با سـن بـالاتر از   
ایـن اعـداد   . )1( )%35-40( گزارش شده اسـت سال  80

از . اسـت  بیانگر اعمال جراحی غیرضروري بـراي بیمـار  
موقع بیمار، احتمال  رت عدم جراحی بهطرف دیگر در صو

پارگی آپاندیس و عوارض متعدد آن و خصوصاً مـرگ و  
حل ممکن بـراي   بنابراین تنها راه. )4( یابد میر افزایش می

له، پیدا کـردن روشـی مناسـب بـراي تشـخیص      أاین مس
صحیح آپاندیسیت قبل از جراحی جهـت کـاهش مـوارد    

 ـ  روش. آپاندکتومی منفـی اسـت    شـامل ی هـاي تشخیص
هاي تصویربرداري مثـل   بررسی بالینی و استفاده از روش

ارزش تشخیص بـالینی  . استاسکن  تی سونوگرافی و سی
. )5( باشـد  درصـد مـی   80تنهـایی در بهتـرین حالـت     به

هاي بالینی استفاده شده است  منظور از یکسري ملاك بدین
باشـد   می (Alvarado)آلوارادو  معیارها  که مشهورترین آن

  .شـود  بـه آن اسـتناد مـی    )1( در کتب آموزش جراحیو 
اسـکن   تی استفاده از سونوگرافی و سی ،گذشته هده 2طی 

در بیماران مشکوك به آپاندیسیت، تشخیص صحیح قبـل  
امـا لازم بـه    )6( اند درصد رسانده 83 -98از عمل را به 

هـا در   ذکر است هنوز در مورد نقش و اهمیت این روش
 ،و کاهش موارد آپانـدکتومی منفـی  تشخیص آپاندیسیت 

  . وجود دارد نظر اختلاف
باشـد   تشخیص قطعی التهاب آپاندیس با پاتولوژي می

دست آوردن روشی جهت  له مهم بهأمس ،و در حال حاضر
تشخیص صحیح آپاندیسیت قبل از عمل جراحی است تا 
بتواند فاصله موجود بـین تشـخیص بـالینی و تشـخیص     

له وقتی أمس. حاد را از میان برداردپاتولوژیک این بیماري 
شود که بـدانیم در سـنین مختلـف و در دو     تر می پیچیده
ــا افتراقــیهــاي  تشــخیص ،جــنس  متعــدد و متفــاوتی ب

پس باید روش بالینی را براي . آپاندیسیت حاد وجود دارد
حال عـدم   مورد و در عین کاهش موارد اعمال جراحی بی

بیم و این مطالعه گامی اتلاف زمان براي موارد ضروري بیا
  .باشد در این جهت می

 ـ  با در مطالعـه حاضـر قصـد     ،لهأنظر گرفتن ایـن مس
داشته تا با بررسی ارزش سونوگرافی قبل از عمل جراحی 

هـاي   ثرتري را در مقایسه با مـلاك ؤآپاندکتومی، روش م
تنهایی برگزیند و نشان دهـد در کـدام    به) آلوارادو(بالینی 

  .تواند ارزشمندتر باشد یدسته از بیماران م
  

  ها مواد و روش
از  (Applied)یک مطالعـه کـاربردي   پژوهش حاضر، 

با توجه بـه نتـایج مطالعـات     .نوع ارزش تشخیصی است
و  درصـد  95ویژگی  درصد، 85قبلی با فرض حساسیت 

ــراي     درصــد، 5دقــت بــرآورد  حــداقل حجــم نمونــه ب
در کـل   ود بونفر  174نفر و براي ویژگی  196حساسیت 

بیمار مشکوك بـه آپاندیسـیت    370 .برآورد شدنفر  370
لغایـت تیرمـاه سـال     1387از بهمن ماه سـال  (ماه  5طی 

) ع(پــس از مراجعــه بــه بیمارســتان امــام رضــا ) 1388
وارد مطالعه  اساس کرایتریاي ورود و خروج کرمانشاه بر

وارد مطالعـه شـدند و    ،سـال سـن   5افراد بـالاي  . شدند
مانـدگان   قادر به همکاري نبودنـد مثـل عقـب   افرادي که 

 .فلج مغزي از مطالعه خارج شـدند و افراد مبتلا به ذهنی 
اطلاعـات لازم ثبـت و امتیـاز آلـوارادو      ،براي هر بیمـار 

هـاي   سري شکایات بیمـار و نشـانه   یک طبق. محاسبه شد
بالینی و آزمایشگاهی که هر کدام امتیـاز مخصـوص بـه    

هر بیمار مجموعـاً داراي یـک   ، )1جدول ( شتخود را دا
تحت درمـان   ذیلصورت  شد که براساس آن به میامتیاز 

 7امتیاز . شد میباید جراحی  10و  9امتیاز . فتگر قرار می
 سـت توان مـی  6و  5امتیـاز  . جراحـی شـود   بودبهتر  8و 

 ـ نظـر نمـی   بـه  4تر از  امتیاز کم وجراحی شود   کـه  دیرس
تمامی بیمـاران  سپس . تشخیص آپاندیسیت صحیح باشد

توسط یک متخصص رادیولوژیست طی ساعات روز 
طی سـاعات   )رزیدنت 7(هاي رادیولوژي  و رزیدنت

در مطالعه  .تحت سونوگرافی شکمی قرار گرفتند شب
علت بررسـی ارزش تشـخیص سـونوگرافی، در     حاضر به

نیز سـونوگرافی   6 و 5مواردي مثل بیماري با آلوارادوي 
بـا توجـه بـه    . کن شکمی شـد اس تی شکمی جایگزین سی

که لازم است موارد منفی کاذب سـونوگرافی شـکمی    این
در تشخیص آپاندیسیت حاد مورد محاسـبه قـرار گیـرد،    
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تشخیص آپاندیسیت نـداده   ،که سونوگرافی حتی مواردي
سونوگرافی شـکمی  . گرفت میتحت آپاندکتومی قرار  بود

و در نقطه حداکثر حساسـیت   SIEMENSG40با دستگاه 
با خصوصیات مشـترك   transducerبیمار انجام شد که از 
  و پرتــودهی غیرخطــی  MHz10-7پرتــودهی خطــی  

MHz5-3 تشخیص آپاندیسـیت توسـط   . نمود استفاده می
بیشـترین قطـر   : انجـام شـد   ذیلهاي  سونوگرافی با ملاك

باشد، آپاندیس قابـل   mm6قدامی خلفی آپاندیس بیش از 
 اف آپاندیس اکوژن باشدهاي اطر چربی کمپرسیون نباشد،

براساس نتـایج  . مایع اطراف آپاندیس وجود داشته باشد و
تشــخیص شــامل بیمــاران در ســه گــروه  ،ســونوگرافی

تشـخیص   وآپاندیسیت مثبت، تشخیص آپاندیسیت منفی 
مــثلاً دیــده نشــدن (گیــري  آپاندیســیت غیرقابــل نتیجــه

سپس بیماران تحت عمل جراحـی  . قرار گرفتند) آپاندیس
ندکتومی قرار گرفتند و پاسخ پاتولوژي بیمـار از نظـر   آپا

کلیـه   .و ثبـت شـد   یافـت آپاندیسیت مثبت یـا منفـی در  
لیسـت وي ثبـت    اطلاعات مربوط به هر بیمار که در چک

و بـا اسـتفاده از    12 نسخه SPSSشده بود توسط نرم افزا 
مـورد تجزیـه و     X2و   Zهـاي   جداول دوبعدي و آزمون

میزان آپاندکتومی منفـی مـورد   . گرفتتحلیل آماري قرار 
ــت  ــرار گرف ــبه ق ــی  . محاس ــیت و ویژگ ــزان حساس می

سونوگرافی شکمی و معیار آلـوارادو بـا مقایسـه جـواب     
عنوان گلداستاندارد مورد محاسبه قرار گرفت  پاتولوژي به

  . و با یکدیگر مقایسه شد
  

  هاي بالینی آلوارادو  ملاكگذاري  ارزش -1ل جدو
  رزشا  تظاهرات  ملاك
  
  میعلا

  

  تغییر محل درد
  اشتهایی بی

  تهوع و استفراغ

1  
1  
1  

  نشانه ها
  RLQتندرنس 

  ریباند
  افزایش دماي بدن

2  
1  
1  

مقادیر 
  آزمایشگاهی

 WBC>10000 لکوسینوز

 <Seg%75شیفت به چپ 

2  
1  

  ها یافته
بیمار مشکوك بـه آپاندیسـیت وارد مطالعـه     370
 ه سـنی کـه در محـدود  ) زن 158مرد و  212(شدند 

هـاي سـنی    بیماران در گروه. سال قرار داشتند 75-5
و بیش  35-44 ،15-24 ،5-14(ساله قرار گرفتند  10
علت حجم کم نمونه در گروه سنی  به اما .)سال 45از 

ساله در این مورد انجام  10سال، تقسیمات  45بالاي 
سال، یک گروه سنی محسـوب   45نشد و افراد بالاي 

پاندیسیت در این سن بسـیار کـاهش   ضمناً احتمال آ. شد
 ـزمـان ایجـاد علا   با توجه به مدت. یابد می یمـاري در  ب می

در گـروه اول  . ها به چهار گروه تقسیم شـدند  بیماران، آن
م درد شکمی شـده بودنـد،   یساعت دچار علا 12تر از  کم

 24-47سـاعت، گـروم سـوم بـین      12-23گروه دوم بین 
 ـت از شروع علاساع 48ساعت و گروه چهارم بیش از  م ی

بیماران در سه گـروه قـرار    ،از نظر وزن. ها گذشته بود آن
یـک گـروه   ، کیلوگرم 50تر از  یک گروه وزن کم .گرفتند

 60کیلوگرم و گروه سوم مساوي یـا بـیش از    50-59بین 
از نظـر جـواب سـونوگرافی نیـز      .کیلوگرم وزن داشـتند 

سخ قطعـی  پا ،گروه اول. بیماران در سه گروه قرار گرفتند
گـروه دوم در  . آپاندیسیت حـاد در سـونوگرافی داشـتند   

ها آپانـدیس دیـده نشـده بـود و مشـکل       سونوگرافی آن
 ،گروه سوم. نشده بود detectدیگري در سونوگرافی شکم 

پاسـخ قطعـی عــدم وجـود آپاندیسـیت در ســونوگرافی     
صورت مثبت و منفی بـراي   هپاسخ پاتولوژي نیز ب. داشتند

بیمار قبل از  370امتیاز آلوارادوي . شده بودهر بیمار ثبت 
بیمـار   110انجام سونوگرافی محاسـبه و ثبـت شـد کـه     

ــد 7/29( ــوارادوي ) درص ــاز آل ــار  136 ،10و  9امتی بیم
) درصـد  5/33(بیمـار   124و  8و  7امتیاز ) درصد 8/36(

ها تحـت سـونوگرافی    آن هسپس هم. داشتند  6و  5امتیاز 
نتیجــه  ،درصــد از بیمــاران 7/12 .شـکمی قــرار گرفتنــد 

درصـد   1/81 ،سونوگرافی منفی از نظر وجود آپاندیسیت
درصد پاسـخ   2/6نتیجه مثبت از نظر وجود آپاندیسیت و 

یعنـی  (گیـري از نظـر تشخیصـی داشـتند      غیرقابل نتیجـه 
گروهی که آپاندیس دیده نشـده و مشـکل دیگـري نیـز     
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detect شناسی  درصد بیماران پاسخ بافت 9/14). نشده بود
درصد پاسخ مثبت  1/85منفی از نظر وجود آپاندیسیت و 

طورکلی حساسـیت سـونوگرافی در تشـخیص     هب. داشتند
درصد با  4/76درصد و ویژگی آن  3/98 ،آپاندیسیت حاد

درصد و ارزش اخباري منفـی   7/95ارزش اخباري مثبت 
براي  cut offعلت عدم وجود  هب. درصد محاسبه شد 4/89

یسیت در معیـار بـالینی آلـوارادو، در ایـن     تشخیص آپاند
صـورت   هبررسی، ارزش تشخیصی ملاك بالینی آلوارادو ب

و قابـل بررسـی   ) 7امتیاز مساوي یا بالاي (قابل جراحی 
حساسیت و ویژگی هـر   2جدول . بیان شد )7 امتیاز زیر(

زمـان   جـنس، وزن و مـدت   ،دو روش را بر اسـاس سـن  
پاسـخ   %)9/14( بیمـار  55. دهـد  م بیماران نشان مـی یعلا

نفـر   42 ،%)76(شناسی منفی داشتند که از این تعداد  بافت
ها با پاسخ سونوگرافی منفی تحـت آپانـدکتومی قـرار     آن

گیـري بـا    میزان آپاندکتومی منفی قابل پیش(گرفته بودند 
ها داراي پاسـخ مثبـت    آن%) 5/3(نفر  13  و ) سونوگرافی

   ).اذب سونوگرافیموارد مثبت ک(سونوگرافی بودند 

   بحث
نوآوري بررسی حاضر از آن جهت اسـت کـه ارزش   
تشخیصی سونوگرافی در مقایسه با ملاك بالینی آلوارادو، 

هاي سنی، جنسی  حال در هیچ مطالعه اي در زیرگروه تا به
سؤالی که وجود . و وزنی، مورد مطالعه قرار نگرفته است

ین بهـره را از  دارد این است که کدام یک از بیماران بهتر
سونوگرافی قبل از عمل نسبت به ملاك بـالینی آلـوارادو   

  .برد می Misdiagnosisجهت کاهش 
هاي سنی، بیشترین میزان آپانـدکتومی   از نظر زیرگروه

کـه در   در صورتی. سال بوده است 25-34منفی در گروه 
، بیشــترین میــزان )8و  7، 1(مقــالات و کتــب جراحــی 

 .باشـد  سال مـی  80روه سنی بالاي آپاندکتومی منفی در گ
شاید علت این اختلاف در مطالعه حاضـر، تعـداد نمونـه    

بنابراین مطالعه . سال است 80ناکافی در گروه سنی بالاي 
هاي متفاوت و بر  دیگري با حجم نمونه کافی در زیرگروه

البته در همین . سنی مورد نیاز است Stratificationاساس 
ی نسبت به ملاك بالینی آلوارادو،گروه سنی نیز سونوگراف

  

  هاي بیماران برحسب ویژگیسونوگرافی و معیار بالینی آلوارادو  ،ویژگی و حساسیت -2ل جدو

  ها ویژگی
  آلوارادو  سونوگرافی

  (%)ویژگی   (%)حساسیت   (%)ویژگی   )%(حساسیت 

  جنس
  48  66  6/92  6/97  مرد
  40  72  61  2/99  زن

  )سال(سن 

14 -5 )8/17(%  7/93  100  67  33  
24 -15 )5/43%(  1/99  4/96  66  82  
34 – 25)23(%  100  4/45  62  0  
44 – 35)2/9( %  100  100  84  0  

45 >)5/6(%  100  100  79  0  

زمان  مدت
  )ساعت(علایم 

12< )7/29(%  100  -  73  0  
23 -12 )3/44(%  100  100  66  48  
47 -24 )2/13(%  100  100  89  86  

48 > )7/12%(  8/82  100  48  20  

  )کیلوگرم(وزن 
50 < )18/30%(  2/94  100  64  70  
59 -50 )2/39%(  100  9/92  66  79  

60 > )30%(  100  50  77  4  
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accuracy   از نظـر جنسـی، میـزان     .بیشتري داشـته اسـت
چه از نظر سـونوگرافی و چـه    آپاندکتومی منفی در زنان

تر بوده طور معناداري از مردان بیش هبملاك بالینی آلوارادو 
ارزش تشخیصی بیشتري از  ،است ولی باز هم سونوگرافی

هـا بـا مطالعـات قبلـی      آلوارادو داشته است و این یافتـه 
آپاندکتومی منفـی در   درصد 30البته ). 5(خوانی دارد  هم

براي آلـوارادو خیلـی    درصد 60زنان براي سونوگرافی و 
  .باشد کننده نمی راضی

ز شروع علایـم بـا ارزش   شده ا از نظر رابطه زمان سپري
تشخیصــی ســونوگرافی و آلــوارادو، ســونوگرافی بیشــترین 

ساعت  12ارزش تشخیصی را در بیمارانی داشت که بیش از 
مشـان گذشـته بـود کـه     یساعت از شروع علا 48تر از  و کم

یافته جالبی است و از نظر منطقی نیاز به گذشت زمان نسـبی  
ــخیص     ــراي تش ــرات لازم  ب ــاد تغیی ــت ایج ــحیح جه ص

ولی آلوارادو در بیمارانی کـه بـین   . رساند سونوگرافی را می
گذشـته بـود بیشـترین ارزش     شـان میشروع علا از روز 3-2

ایـن  . ترین میزان آپاندکتومی منفی را داشـت  تشخیصی و کم
  .ها در مطالعات مشابه مورد بررسی قرار نگرفته است یافته

خیصی ارزش تش ،از نظر وزن بیماران، با افزایش وزن
 60وزن بـالاي   یابد و در افراد بـا  سونوگرافی کاهش می

بیشترین میزان آپاندکتومی منفی وجود دارد کـه   ،کیلوگرم

) 10و  1(خوانی دارد  این یافته کاملاً با مطالعات قبلی هم
و از نظر تئوریک نیز ضخامت جدار شکم بر اثـر چـاقی   

شــود و  آپانـدیس نرمـال مـی    noncompresibilityباعـث  
 ـ را طـور کـاذب آن   هب دهـد کـه باعـث     جلـوه مـی   تمثب

 ـ. گردد آپاندکتومی منفی می له در مطالعـه مـا در   أاین مس
 60مورد ملاك آلوارادو نیز صادق است و در افراد بالاي 

کیلوگرم بیشـترین میـزان آپانـدکتومی منفـی بـه چشـم       
این رابطه در مطالعات قبلی مورد بررسی قـرار  . خورد می

طور کلی در مطالعه ما با افـزایش امتیـار    هب. نگرفته است
رود و  بالینی آلوارادو صحت تشخیص آن نیـز بـالاتر مـی   

هـاي   این بـا بررسـی   کهیابد  آپاندکتومی منفی کاهش می
  .)9و  1(قبلی همخوانی دارد 

  گیري نتیجه
درصـد کـاهش در مـورد     76توانـد   سونوگرافی مـی 

 ـ . آپاندکتومی منفی ایجاد نمایـد  آمـده از   دسـت  هنتـایج ب
هاي قبلی مثل ارزش آلوارادو  یافتهحاضر با برخی مطالعه 

در غربالگري بیماران مشکوك به آپاندیسیت قبل از عمل 
حساســیت و ویژگــی بــالاي ســونوگرافی در  و جراحــی

ــا درد شــکم   تشــخیص آپاندیســیت حــاد در بیمــاران ب
گیري قطعی در ایـن مـورد نیازمنـد     نتیجه .همخوانی دارد

  .باشد عات آتی میانجام مطال
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