
 1405، سال 2، شماره 34نشريه جراحي ايران، دوره 

 ج 

 محسن اشراقی و: دكتر نويسندة پاسخگ مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی )ره( ،قم دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه جراحی عمومیدانشیار  1

 0253136493تلفن:  مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی )ره(، دانشگاه علوم پزشکی قم، گروه جراحی، دانشکده پزشکیپزشک عمومی،  2

  E-mail: dr.mohsen.eshraghi@gmail.com مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی )ره(،  زشکی قموم پعل   دانشگاه  ،دانشکده پزشکی  ،درون بین  و جراحی عمومیگروه  استادیار    3

  مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی)ره(، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پزشکی،  و زیبایی پلاستیک جراحی گروه    استادیار 4

  مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی )ره(پزشکی قم،  علومجراحی قفسه صدری، دانشکده پزشکی، دانشگاه گروه دانشیار  5

 6 دانشیار اپیدمیولوژی، گروه پزشکی اجتماعی و خانواده، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم 

 7 استادیار پرتونگاری )رادیولوژی(، گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی الب رز، مجتمع آموزشی درمانی امام علی )ع(

  (ره)خمینی مجتمع آموزشی درمانی امامتهران، دانشگاه علوم پزشکی ، گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکیرزیدنت رادیولوژی،  8

  01/10/1404تاریخ وصول: 

  09/03/1405تاریخ پذیرش: 

 لطفاً اين مقاله را به اين صورت استناد کنید: 

بککا  سکک یحککادم م ا تیسکک یآپاند صیدر تشکک  یشکک م یسونوگراف ییکارا یابیارز. م، واحدیان م، کرد افشار ا، رحمانی فقی ، اشرا، سواددار ف، مدنی سشمند زندآبادی فدان،  کچوئی ا

 .29-24،  1405 تابستان، 2، شماره 34ایران. دوره  نشری  جراحی. یپاتولوژ یهاافت یآلوارادو و  ینیبال یارهایمع

  

 

24 

 
 با  سهیحاد: مقا تی سیآپاند صیدر تشخ  یشکم  یسونوگراف  ییکارا  یاب یارز

 یپاتولوژ ی هاافتهیآلوارادو و  ینیبال یارهای مع

   4،فرخ سواددار دکتر  3،سعید مدنی   دکتر  2،فائزه دانشمند زندآبادی   دکتر 1،احمد کچوئی دکتر 

 8فاطمه رحمانی دکتر 7،رالهه کرد افشا دکتر 6، مصطفی واحدیان  دکتر *5،محسن اشراقی   دکتر

 
 
 
 
 
 
 
 
   

آپاندیسيت حاد، سونوگرافی، آلوارادو، پاتولوژي، آپاندكتومی  :هاي كليدياژهو

 چكيده:

رين علل شكم حاد است و تشخيص دقيق آن نقش مهمی در كاهش آپاندكتومی  تآپانديسيت حاد يكی از شايع:  زمينه و هدف

های پاتولوژی  منفی و عوارض بيماری دارد. اين مطالعه با هدف مقايسه ارزش تشخيصی سونوگرافی شكمی و معيار آلوارادو با يافته 

 . ت حاد انجام شد در بيماران مشكوک به آپانديسي

بررسی شدند.   ،بيمار مشكوک به آپانديسيت حاد كه تحت آپاندكتومی قرار گرفتند   117طعی، در اين مطالعه مق : هامواد و روش

 .آوری و با نتايج پاتولوژی مقايسه شد های بالينی، آزمايشگاهی، سونوگرافی و امتياز آلوارادو جمعاطلاعات دموگرافيک، يافته 

ی داشتند. حساسيت، ويژگی و دقت  منف  آپاندكتومی(  %9/35)  نفر  42  و   مثبت  آپانديسيت(  %1/64نفر )  75بيمار،    117ز  ا  :هايافته

 (. >05/0Pداری بالاتر بود )طور معنیو امتياز آلوارادو در بيماران مبتلا به  WBC ميانگين. بود %4/50 و %69 ،%40ترتيب سونوگرافی به 

ارد و استفاده همزمان از معيار آلوارادو، تنهايی حساسيت كافی برای تشخيص قطعی آپانديسيت ند سونوگرافی به :  گيـرینتيجه 

 . تواند دقت تشخيصی را افزايش دهد های آزمايشگاهی میهای بالينی و شاخصيافته 

 
 



 25 ... صی در تشخ  يشکم يسونوگراف  ييکارا يابيارز  ـ احمد کچوئي دکتر

 و هدف  هزمین
  و   است   حاد   شکم   علل  ن يعتريشا  از  ي کي  تیس يآپاند

شیوع  .  است  شکم   يجراح  ی هانشانه  ني عتريشا  از   يکي

  ممکن   اگرچه   ، است  موارد  درصد  12  تا  7آپانديسیت حدود  

  ساله  19  تا 10 در آنها شايعترين اما دهد، رخ  سني  هر در است

  ی ماریب  ن يااست.    شتریب  مردان  شیوع آپانديسیت در   1. است

  2. است  معمول  خاص  جوامع  و  متمدن  ار یبس   ی کشورها  در

  راه   تنها   و   ندارد  وجود  آن   وقوع  از  یریشگ یپ  ی برا  ي روش چیه

  وبه   سزودر  صیتشخ  ،یماری ب  ریوم  مرگ  و  عوارض  کاهش

آپانديسیت    3. باشديم   وگانگرن  يپارگ  از   قبل  موقع علائم 

تشخیصـهمپ با  باعث  وشاني  که  دارد  ديگری  بالیني  های 

بیماری   اولیه  مراحل  در  بخصوص  تشخیص  در  چالش  ايجاد 

  ي کل  طور  به  ت، یس يآپاند  اشتباه  صیتشخ  زانیم  4شود. مي

  در   سيآپاند  اشتباه  صیتشخ  درصد .  است  درصد  15/ 3  حدود

  زان یم . است  شتریب  یمعنادار  طور  به  مردان  به  نسبت  انزن

  در   و   درصد  23/ 2  یبارور  نی سن  زنان   در   ي منف  ي آپاندکتوم

  زان یم  نيبالاتر.  رسديم  درصد  30  به  سال  49-40  نیسن

  گزارش   سال  80  از  بالاتر  سن  با  زنان  در  يمنف  يآپاندکتوم

  ی برا یضرور ریغ يجراح اعمال انگریب اعداد نيا 5. است شده

  با   ،یمار یب  صیتشخ  در  ریتاخ  يکم  حال  نيا  با  است،  مار یب

  زان یم  گذشته  دهه  دو  در.  دارد  ارتباط  ونیپرفوراس  تير

  داشته   ياندک  کاهش   و  بوده  ثابت   نسبتاً  يمنف  ي آپاندکتوم

  س ي آپاند  زان ی م  رسدي م  نظر  به   2000  سال  از  بعد  اما  ،است

  ن يا  یبرا  حل  راه  تنها  نيبنابرا  7و6. است  افتهي  شيافزا  پرفوره

  درست   صیتشخ  یبرا  مناسب   ي روش  افتني  مساله،

  ي آپاندکتوم  موارد   کاهش  جهت  ي جراح  از   قبل  تیس يآپاند

  ي نیبال  صیتشخ  ک ي  حاد  تی س يآپاند  صیتشخ.  است  يمنف

  در   و  بوده  ينیبال  نهيمعا  از  حاصل   یها افتهي  اساس  بر  و  بوده

  ی ها افتهي  از   استفاده  معمول  ر یغ  تظاهرات   صورت 

  از ین  صیتشخ  به  کمک  یبرا   یولوژيراد  و  يشگاهيآزما

  حالت   ني بهتر  در  يي تنها  به  ينیبال  يصیتشخ  ارزش   9و8. است

  ی هاستمیس  از   امروزه   ورـمنظ   ن يبد  10. باشديم  درصد  80

  ی برا  ي کینیکل  ی رهایمتغ  اساس   بر  ي صیتشخ  یبندنمره 

  آن   ن يمشهورتر  که  رودي م  کار   به   حاد  ت یس يآپاند  صیتشخ

سال    11. دباشيم  آلواردو  اریمع در  معیار  و   1986اين    ارائه 

مجموعه وشامل  بالیني  علايم  از  و نشانه  ای  تشخیصي    های 

باشد که بر اساس نمره کسب شده  های آزمايشگاهي مييافته

امتیاز، بیماران به اتاق عمل منتقل شده يا تحت    10از مجموع  

باقي مي ترخیص مينظر  يا    ی هاکیتکن  ن یب  از   12شوند. مانند 

  روش   نیاول  عنوان  به  يسونوگراف   یبردار  ريتصو  دمتعد

  شواهد   با  تیس يآپاند  به   مشکوک  ماران یب  اکثر  در   يصیتشخ

  ي راحت  وبه  ستین  يتهاجم  روش   نيا.  باشد  يم  مبهم  ينیبال

  که   داشت   نظر   در  ديبا   را   نکته  ن يا  اما  13. است  دسترس  در

  فرد   به  وابسته  حاد  تیس يآپاند  صیتشخ  در  يسونوگراف  نقش

  از   استفاده  با   ارتباط   در   ادیيز  مطالعات   14. است  هنده د  انجام

  ماران یب  در  حاد  تیس يآپاند  رد  اي  اثبات   برای   يسونوگراف

حال    15. است  گرفته  صورت   آن   به   مشکوک هر    ص یتشخبه 

آنجايیکه  باشد  يم  پاتولوژی  با  سي آپاند  التهاب   يقطع از   ،

و بوده  اورژانسي  شايع  بیماری  حاد  تشخیص   آپانديسیت 

  مسأله   ،کند عوارض کمک مي  به کاهش مرگ ومیر و  دقیق آن

  ح ی صح  صیتشخ  جهت  ي روش  آوردن  دست  به  مهم

  موجود   فاصله   بتواند  تا   است  ي جراح  عمل   از   قبل  تیس يآپاند

  را  حاد  ماری یب نيا   کيپاتولوژ  صیتشخ و  ي نیبال  ص یتشخ  نیب

  ن ي ا  از  هدف   مساله   ن يا  گرفتن  نظر   در  با.  بردارد  ان یم  از

معیارهای    ،ي شکم  ي سونوگراف  ن یب  ی اسهيمقا  يبررس  مطالعه

   . باشديم  حاد تیس يآپاند  در  پاتولوژی یهاافتهي با  آلوارادو

 هامواد و روش
  بود  (Cross-Sectional) اين مطالعه يک پژوهش مقطعي

سونوگرافي   تشخیصي  دقت  مقايسه  و  ارزيابي  هدف  با  که 

يافته  با  آلوارادو  معیار  و  تشخیص شکمي  در  پاتولوژی    های 

کلیه   شامل  مطالعه  مورد  جامعه  شد.  انجام  حاد  آپانديسیت 

سال   طي  که  بود  جراحي    1397بیماراني  اورژانس  به 

اولیه   تشخیص  با  و  نموده  مراجعه  بهشتي  شهید  بیمارستان 

آپانديسیت حاد تحت عمل جراحي آپاندکتومي قرار گرفتند.  

بیماران  نمونه  تمامي  و  شد  انجام  سرشماری  روش  به  گیری 

زماني يک  واجد بازه  وارد  شرايط که در  مراجعه کردند،  ساله 

شدند از    .مطالعه  استفاده  با  نیاز  مورد  نمونه  حجم  حداقل 

ويژگي   و  حساسیت  تعیین  برای  تشخیصي  مطالعات  فرمول 

  16محاسبه گرديد. بر اساس نتايج مطالعه حسیني و همکاران

  2/ 82درصد، اختصاصیت    1/ 37و با در نظر گرفتن حساسیت  

حداقل حجم  درصد برای آپانديسیت حاد،    50صد و شیوع  در

تشخیصي   مطالعات  فرمول  اساس  بر  نیاز  مورد  نفر    81نمونه 

برآورد شد. با توجه به روش سرشماری، تمامي بیماران واجد  

مراجعه پژوهش  شرايط  وارد  مطالعه  دوره  طول  در  کننده 



 26 1405، سال 2، شماره 34نشريه جراحي ايران، دوره 

نهايت   در  و  گرفتند  117شدند  قرار  بررسي  مورد    .بیمار 

کننده با درد  ارهای ورود به مطالعه شامل بیماران مراجعهمعی

شکم راست  تحتاني  ربع  ناحیه  به    (RLQ)  در  مشکوک 

پژوهش   در  شرکت  آگاهانه جهت  رضايت  و  حاد  آپانديسیت 

، بیماراني  RLQ  بود. بیماران دارای درد شکمي خارج از ناحیه 

های ديگر بستری شده و در طول بستری  که به علت تشخیص 

شده بودند، بیماران با سابقه بدخیمي، نقص   RLQ درد  دچار

تضعیف  داروهای  مصرف  و  ايمني،  ايمني  سیستم  کننده 

از   يافتند،  بهبود  غیرجراحي  درمان  با  که  بیماراني  همچنین 

پس از تصويب طرح پژوهشي و اخذ کد    .مطالعه خارج شدند

در  (  IR.MUQ.REC.1399.169)اخلاق   اخلاق  کمیته  از 

های لازم  اه علوم پزشکي قم و انجام هماهنگيپژوهش دانشگ 

شرايط   واجد  بیماران  کلیه  بهشتي،  شهید  بیمارستان  با 

صورت متوالي وارد مطالعه شدند. پس از پذيرش، اطلاعات  به

سپس   گرديد.  ثبت  جنس  و  سن  شامل  بیماران  دموگرافیک 

يافته داده بالیني،  معاينه  حال،  شرح  به  مربوط  های های 

امتیاز معیار آلوارادو برای هر بیمار محاسبه و    آزمايشگاهي و

شده ثبت شد. همچنین تمامي  لیست از پیش طراحي در چک 

بیماران پیش از انجام عمل جراحي تحت سونوگرافي شکمي  

بر اساس گزارش   نتايج آن  و  راديولوژيست  يک  قرار گرفتند 

گرديد حاد    .ثبت  آپانديسیت  اولیه  تشخیص  با  بیماران  تمام 

ل جراحي آپاندکتومي قرار گرفتند و نمونه آپانديس  تحت عم

گزارش  خارج  شد.  ارسال  پاتولوژيک  بررسي  جهت  شده 

به  گرفته  پاتولوژی  نظر  در  تشخیص  طلايي  استاندارد  عنوان 

يافته  ساده،  شد.  حاد  آپانديسیت  شامل  پاتولوژيک  های 

به  پرفوره  يا  گانگرنوز  تلقي  چرکي،  مثبت  آپاندکتومي  عنوان 

در مقابل، مواردی که در گزارش پاتولوژی شواهدی از  گرديد.  

هايي نظیر هايپرپلازی  التهاب آپانديس وجود نداشت يا يافته 

به  بود،  شده  گزارش  التهاب  بدون  انسداد  يا  عنوان  لنفوئید 

گرفته شد نظر  در  منفي  تنها    .آپاندکتومي  نهايي،  تحلیل  در 

اولیه   با تشخیص  که  وارد مطالعه شدند  آپانديسیت  بیماراني 

حاد تحت عمل آپاندکتومي قرار گرفته بودند و بیماراني که با  

ها تحت عمل جراحي قرار گرفته  تشخیص اولیه ساير بیماری 

به  از  و  بود،  شده  انجام  آنان  برای  آپاندکتومي  همزمان  طور 

 . مطالعه حذف شدند

جمع داده از  پس  از  ها  استفاده  با   SPSSافزارنرم آوری 

ت  26نسخه   کمي  جزيه مورد  متغیرهای  گرفتند.  قرار  وتحلیل 

صورت  یرهای کیفي به متغ و معیار   انحراف  ±صورت میانگین به

گـف درصد  و  متغیرهای  ـراواني  مقايسه  برای  شدند.  زارش 

آزمون   از  آپانديسیت  به  و غیرمبتلا  بین دو گروه مبتلا  کمي 

تست ارتباط    تي  بررسي  برای  همچنین  شد.  استفاده 

کیفي   آزمون  متغیرهای  از  آپانديسیت  نهايي  تشخیص  با 

به   دوکای گرديد.  تشخیصي  استفاده  ارزش  ارزيابي  منظور 

دقت   و  ويژگي  حساسیت،  آلوارادو،  شاخص  و  سونوگرافي 

آزمون  تمامي  در  شد.  معني محاسبه  سطح  آماری  ها،  داری 

 .در نظر گرفته شد (P < 0.05)کمتر از  

 هايافته

به آپانديسیت حاد که    بیمار مشکوک   117در اين مطالعه  

مورد   بودند،  گرفته  قرار  آپاندکتومي  جراحي  عمل  تحت 

مرد    درصد(   59/ 8)نفر    70بررسي قرار گرفتند. از اين تعداد،  

 (. 1)جدول زن بودند    درصد( 40/ 2) نفر 47و 

بيماران  ويژگی ـ1جدول   بالينی  و  دموگرافيک   های 

 مورد مطالعه 

 )%(  درصد  تعداد  وضعيت متغير

 %   8/59 70 رد م جنس

 %   2/40 47 زن 

 %   6/72 85 دارد RLQ  جابجایی درد به

 %   4/27 32 ندارد 

 %2/69 81 دارد تهوع و استفراغ

 %   8/30 36 ندارد 

 %  94 110 دارد تب

 %  6 7 ندارد 

 %3/92 108 دارد تندرنس شکمی 

 %7/7 9 ندارد 

 %4/62 73 دارد ریباند تندرنس 

 %6/37 44 ندارد 

 %2/75 88 دارد WBC  یشافزا

 %   8/24 29 ندارد 

 %   8/65 77  اشتهایی بی

  40 2/34   % 
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 %   58/1 68  ها شیفت به چپ نوتروفیل

  49 41/9% 

  5نه  ـ)دام  الـس   23/ 13  ±  9/ 74  میانگین سني بیماران 

گ  75تا   نتـسال(  نظر  از  شد.  پات ـزارش    75ولوژی،  ـايج 

آپان ـمبت  د( ـدرص  64/ 1)   ار ـبیم به  حاد  لا  ديسیت 

و   مثبت(  شواهد    درصد(   35/ 9)  بیمار   42)آپاندکتومي  فاقد 

 (. 1)جدول  پاتولوژيک آپانديسیت )آپاندکتومي منفي( بودند 

يافته  شکمي،  سونوگرافي  بررسي  نفع  در  به  مثبت  های 

های منفي در  و يافته   درصد(  36/ 8)  بیمار  43آپانديسیت در  

ن  درصد(  63/ 2)   بیمار  74 مقايسه  شد.  تايج  گزارش 

سونوگرافي   حساسیت  که  داد  نشان  پاتولوژی  با  سونوگرافي 

  درصد  69و ويژگي آن  درصد 40در تشخیص آپانديسیت حاد 

 (. 2باشد )جدول درصد مي  50/ 4و دقت 

يافته   ـ2جدول   با  شكمی  سونوگرافی  نتايج  های مقايسه 

 پاتولوژی 

 مجموع آپانديسيت منفی  آپانديسيت مثبت سونوگرافی 

 43 13 30 مثبت

 74 29 45 منفی

 117 42 75 مجموع

مقايسه متغیرهای کمي بین بیماران مبتلا و غیرمبتلا به  

تفاوت   گروه  دو  در  سن  میانگین  که  داد  نشان  آپانديسیت 

معني  نداشت آماری  میانگین   (. = 0P/ 186)  داری  مقابل،  در 

در بیماران مبتلا به آپانديسیت   های سفید خونتعداد گلبول

بود    آپانديسیت  بدون  بیماران  از  بالاتر  داریمعني  طوربه

(004 /0P = 3( )جدول .) 

بدون    ـ3جدول   و  با  بيماران  بين  كمی  متغيرهای  مقايسه 

 آپانديسيت بر اساس پاتولوژی 

 متغير
آپانديسيت  

 منفی

آپانديسيت  

 مثبت

مقدار  

 احتمال

 0/ 186 22/ 7 ± 09/13 2/26  ± 7/14 نس

های  گلبول 

 سفید خون 

4215 ± 11347 4529 ± 13993 004 /0 

 
آپانديسیت   به  مبتلا  بیماران  در  آلوارادو  امتیاز  میانگین 

معنـطبه بیم ي ـور  از  بالاتر  بود  ـداری  آپانديسیت  فاقد  اران 

(P < 0.001 )( 4جدول .) 

 

 

 ارزيابی شاخص آلوارادو در تشخيص آپانديسيت حاد  ـ4جدول 

 مقدار احتمال  جموعم آپانديسيت منفی  آپانديسيت مثبت شاخص / نتيجه

 --- 55 31 24 7 >آلوارادو 

 P < 0.001 62 11 51 7 ≤  آلوارادو

 --- 117 42 75 مجموع 

 --- — 4/ 8 ± 7/1 7/ 2 ± 1/9 میانگین امتیاز آلوارادو 
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 بحث
تشخیصي   ارزش  ارزيابي  مطالعه،  اين  انجام  از  هدف 

سونوگرافي شکمي در بیماران مشکوک به آپانديسیت حاد و  

آپاندکتومي  يافته   يسهمقا از  پس  پاتولوژی  نتايج  با  آن  های 

های بالیني و آزمايشگاهي با  بود. همچنین ارتباط برخي يافته 

شد بررسي  آپانديسیت  نهايي  حاضر،  .  تشخیص  مطالعه  در 

حاد  يافته  آپانديسیت  تشخیص  در  شکمي  سونوگرافي  های 

حساسیت   ويژگي  درصد  40دارای  دقت  درصد    69،    50/ 4و 

را    رصدد متوسط  ويژگي  و  پايین  نسبتاً  حساسیت  که  بود، 

  دهد. اين نتايج در مقايسه با اغلب مطالعات منتشر نشان مي 

نشان  و  است  کمتر  سونوگرافي  شده  محدوديت  دهنده 

عنوان يک ابزار تشخیصي مستقل در جمعیت تحت مطالعه  به

مي  گزارش  .  باشدما  همکاران  و  محمد حسین هشلن  مطالعه 

دارای   دو  هر  آلوارادو  معیار  و  سونوگرافي  که  است  کرده 

و ويژگي بالا در تشخیص آپانديسیت حاد هستند؛  حساسیت  

حساسیت  به سونوگرافي  که  ويژگي    درصد   98/ 46طوری  و 

وضوح بالاتر از نتايج مطالعه  داشته است که به   درصد  93/ 82

است مي   نتايج  17. ما  نشان  مطالعه  بالای  اين  کیفیت  که  دهد 

مي  بالیني  معیارهای  با  همزمان  استفاده  و  تواند  سونوگرافي 

مطالعه احمد  .  طور معناداری افزايش دهددقت تشخیصي را به 

مي  ارائه  متفاوتي  نتايج  نیز  همکاران  گزارش،  و  اين  در  دهد؛ 

سونوگرافي،  هنگام و  آلوارادو  معیار  از  استفاده  يکجا 

ويژگي  درصد  96/ 3اسیت  حس  درصد    89و دقت  درصد    90، 

های فعلي ماست  دست آمده است که بسیار بیشتر از يافته به

ترکیب ابزارهای تشخیصي بالیني  دهنده اين است که  و نشان 

  18. تنهايي استو تصويربرداری بسیار مؤثرتر از سونوگرافي به 

ن داده  در مقايسه با نتايج ديگر مطالعات، گزارش ديگری نشا

دارای   آپانديسیت  تشخیص  در  سونوگرافي  که  است 

است که    درصد  83/ 3و ويژگي  درصد    71/ 2حساسیت حدود  

باشد، هرچند  ما مي درصد    40باز هم بسیار بهتر از حساسیت  

دارد قرار  مشابهي  حد  در  مي  19. ويژگي  اختلافات  تواند  اين 

سونوگرافي،   اپراتور  تجربه  کفايت  در  تفاوت  از  ناشي 

يافته معیا تعريف  باشد،  رهای  مطالعه  جمعیت  و  مثبت،  های 

به  شکمي  سونوگرافي  فرد  زيرا  مهارت  به  وابسته  وضوح 

استانجام  معیارهای.  دهنده  که  نیز  ديگری  جامع   مطالعه 

وآلوارادو سونوگرافي   ، CRP   ،است کرده  مقايسه  هم  با  را 

تا   را  ابزارها حساسیت  اين  همه  ترکیب  که  است  داده  نشان 

ا  مي درصد    94ز  بیش  کاهش  افزايش  ويژگي  اگرچه  دهد، 

کند که استفاده از ترکیب چند  ها تأکید مي يابد. اين يافته مي

مراتب بهتر از تکیه صرف  معیاره برای تشخیص آپانديسیت به

نتايج مطالعات مشابه همچنین    20. بر يک ابزار تشخیصي است

گسترده  برای  طیف  را  ويژگي  و  حساسیت  مقادير  از  ای 

کرده س گزارش  مي ونوگرافي  گزارش  مقالات  برخي  دهند اند. 

مي  سونوگرافي  حدود  که  تا  حساسیت  و  درصد    62تواند 

حدود   تا  در    درصد  80ويژگي  مقادير  اين  که  باشد  داشته 

همچنان   ولي  است،  بهتر  هرچند  ما،  نتايج  با  مقايسه 

های بالیني  دهنده نوسان عملکرد سونوگرافي در محیط نشان

مي  يافته به   21. باشدمختلف  کلي،  در  صورت  ما  پژوهش  های 

مي  نشان  مطالعات  از  بسیاری  با  سونوگرافي  تطابق  که  دهد 

آپانديسیت به تشخیص  تأيید  برای  است  ممکن  تنهايي 

معیارهای   با  ترکیب  در  بايد  و  باشد  نداشته  کافي  حساسیت 

شاخص و  آلوارادو(  )مثل  مورد  بالیني  آزمايشگاهي  های 

گیرد تا دقت تشخیصي افزايش يابد. اين نتیجه  استفاده قرار  

تواند  های اخیر در ادبیات پزشکي مطابقت دارد و مي با يافته 

الگوريتم  تدوين  ضرورت  چندبر  تشخیصي   ابزاری    های 

 . تأکید کند

 گیرینتیجه

که داد  نشان  مطالعه  اين  شکمي    نتايج  سونوگرافي 

ويژگبه وجود  با  منفرد،  تشخیصي  ابزار  يک  نسبتاً  عنوان  ي 

  آپانديسیت   قطعي  تشخیص  برای  کافي  حساسیت  از  ،مناسب

  از   به منجر تواندمي آن  به  صرف   اتکای  و   نیست برخوردار  حاد

افزايش    مقابل،  در.  شود  بیماری  واقعي  موارد  رفتن  دست

گلبول  آلوارادو  تعداد  بالاتر شاخص  امتیاز  و  های سفید خون 

انديسیت داشتند  داری با تشخیص پاتولوژيک آپارتباط معني 

به  تصمیم و  در  ارزشمند  کمکي  عوامل  بالیني  عنوان  گیری 

 مطرح شدند.  
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