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چکیده
دنبال به و آپاندیسیت هنگام به و صحیح تشخیص است. اورژانس بخش مراجعین جراحی های فوریت از و شکمی درد علل ترین شایع از یکی حاد آپاندیست مقدمه:
اط هدف منفی، آپاندکتومی موارد بالای شیوع به توجه با دهد. کاهش چشمگیری طور به را آن از ناشی ناتوانی و میر و مرگ میزان تواند می مناسب و موقع به اقدام آن
بیماران روی بر تحلیلی مقطعی ی مطالعه این مطالعه: روش بود. حاد آپاندیسیت موارد در سونوگرافی و آلوارادو امتیاز تشخیصی کارایی ی مقایسه حاضر، ی مطالعه
انجام بودند، گرفته قرار آپاندکتومی جراحی عمل تحت حاد آپاندیسیت نهایی تشخیص با که ۱۳۹۷ -۱۳۹۸ سال طی همدان بعثت بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه
شامل بیماران ی پرونده از شده استخراج های داده شد. انجام دسترس در روش با گیری نمونه و شد آوری جمع ها پرونده بررسی روش با مطالعه این های داده شد.
یافته اساس بر آلوارادو ی نمره بود. آپاندکتومی جراحی عمل از بعد پاتولوژی های یافته و سونوگرافی ی نتیجه آزمایشگاهی، های یافته بالینی، معاینه های نشانه و علائم
و شد تحلیل تجزیه، و مقایسه طلایی استاندارد عنوان به پاتولوژی گزارش نتیجه با سونوگرافی و آلوارادو دهی نمره نهایی نتیجه شد. محاسبه آزمایشگاهی و بالینی های
مرد نفر ۴۹ و زن نفر ۵۱ بررسی مورد بیمار ۱۰۰ از ها: یافته گردید. محاسبه دقت و منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش اختصاصیت، حساسیت، های شاخص
دقت و منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش اختصاصیت، حساسیت، پاتولوژی گزارش با مقایسه در بود. سال ۲۴٫۲۴ ± ۱۳٫۹۹ بیماران سن میانگین بودند.
۱۵٫۰٪ ، ۸۹٫۵٪ ، ۵۰٫۰٪ ، ۶۰٫۰٪ سونوگرافی ترتیب به برای و ۸۴٫۵٪ و ۳۳٫۳٪ ، ۸۹٫۸٪ ، ۷۵٫۰٪ ، ۹۲٫۹٪ ترتیب به حاد آپاندیسیت تشخیص در آلوارادو معیار
کارایی و است کننده کمک بسیار حاد آپاندیسیت کلینیکی های گیری تصمیم در آلوارادو معیار حاد، آپاندیسیت به مشکوک بیماران در گیری: نتیجه بود. ۵۸٫۸٪ و

یابد. افزایش تشخیصی دقت است ممکن تشخیصی، روش دو هر از گرفتن کمک با حال این با است. سونوگرافی از تر بیش آن تشخیصی

آپاندکتومی سونوگرافی؛ آلوارادو؛ معیار حاد؛ آپاندیسیت کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

باشد. می ها اورژانس به بیماران مراجعه شایع علل از یکی شکم حاد درد
تعداد در اما یابد، می بهبود خود به خود درد این موارد از بعضی در چند هر
باشد(۱). می شکمی داخل مهم مسائل دهنده نشان بیماران از زیادی
بخش به شکمی حاد درد با بیماران مراجعه علت ترین شایع حاد آپاندیست
این به زندگی طول در افراد درصد ۷ -۱۰ حدود باشد(۲). می اورژانس
و بوده سالگی ۱۰ -۳۰ سنین در مبتلایان اغلب و شوند می مبتلا بیماری
بر عقیده کلی طور به .(۴ است(۳، زنان از تر بیش مردان در شیوع نسبت
تری بیش شیوه سوم و دوم سنی ی دهه در حاد آپاندیسیت که است این
۵۰٪ زنان به نسبت مردان در حاد آپاندیسیت سنی، ی رده این در دارد.

است(۵). تر بیش
از ناشی عوارض تا است ضروری آپاندیسیت صحیح و موقع به تشخیص
علی دهد(۶). کاهش را آبسه و فلگمون پریتونیت، نظیر آپاندیس پارگی
بسیار موارد برخی در آن تشخیص آپاندیسیت، توجه قابل شیوع رغم
این با رابطه در نادرست تشخیص بیش-ترین که نحوی به است مشکل

مشکلات از حاد آپاندیسیت تـشخیص هنوز دهد(۷). می رخ بیماری
و آقایان در ۸ − ۱۲٪ بین منفي آپاندکتومي میزان و بوده جراحي
هایي پیشرفت رغم علي آمار این و است متفاوت ها خانم در ۲۵ − ۴۵٪
غیرطبیعی اشکال است(۶). گرفته صورت تشخیصي هاي روش در که
باردار زنان مسن، افراد جوان، زنان اطفال، در خصوص به حاد آپاندیسیت
آپاندیس کـه شود می باعث اند؛ کرده مصرف بیوتیک آنتی که کسانی و

شود(۸). برداشته طبیعی
مثبت آپاندکتومی مشابه بیهوشی و جراحی عوارض نیز منفی آپاندکتومی
چسبندگی علت به روده انسداد عمل، از پس های عفونت شامل که دارد
تشخیص همچنین باشد. می جوان های خانم در ناباروری احتمال و
بیمار، به ضروري غیر جراحي عمل تحمیل بر علاوه آپاندیست نادرست
سیستم از وي نارضایتي و عمل از پس اصلي مشکل بهبود عدم به منجر

شد(۹). خواهد درماني
بالینی معاینه حاد، آپاندیسیت تشخیصی روش ترین مهم حاضر حال در
درد و استفراغ تهوع، شکم، منتشر درد شامل علائم باشد(۱۰). می

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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فوق علائم باشد. مي ساعت چندین از پس راست تحتاني ربع در موضعي
تظاهرات ولی شود. مي دیده بیماران سوم یك در تنها کلاسیك طور به
بعضی در نیز چپ سمت درد ندرت به و لگن پشت، درد مانند معمول غیر
می دیده نیز قراری بی و اسهال، ادرار، سوزش گاهی شود. می دیده موارد
مانند شکمي هاي بیماري از بسیاري در حاد آپاندیسیت علائم شود(۵).
سالپنژیت زنان، در تخمدان کیست عوارض شکمي، لنفادنیت گاستریت،
اداري هاي عفونت و کلیه سنگ انگلي، و اي روده هاي عفونت حاد،
ندارند جراحي به نیاز الذکر فوق هاي بیماري از بسیاري شود. مي مشاهده
قرار ضروري غیر جراحي عمل تحت ناخواسته بیماران موارد برخي در و
طیف که گردد می موجب تظاهرات تنوع این نتیجه، در گیرند(۱۱). مي
تشخیصی اشتباه یا و تاخیر نتیجه در و شده گسترده افتراقی تشخیصی
کاهش باعث که تشخیصی های روش دلیل همین به یابد(۷). افزایش
آپاندیسیت میر و مرگ و عوارض میزان کاهش نیز و منفی آپاندکتومی
براي زیادي هاي روش است(۱۲). علمی جوامع توجه مورد شدیداً گردد
سی سونوگرافي، آزمایشگاهي، هاي تست مانند: تشخیصي دقت بهبود
رادیواکتیو مواد با نشاندار لکوسیت با اسکن آی، آر ام انما، باریم اسکن، تی

.(۱۳ است(۴، شده پیشنهاد لاپاراسکوپي و
درصد و سفید هاي گلبول تعداد شمارش جمله از آزمایشگاهي هاي تست
تسـهیل جهت لذا، کند(۱۴). مي کمك تشخیص به نیز آلف افتراق
هاي یافته و بالیني هاي نشانه و علائم از که است بهتر تشـخیص در
منظور بدین جهان در متفاوت امتیازدهي سیستم برد. بهره آزمایـشگاهي
در شوند. مي منفي آپاندکتومي میزان کاهش باعث که است شده پیشنهاد

Al- Alfredo آقاي توسط که MANTRELS دهي نمره سیستم میان این
مطمئن سریع، ساده، تشخیصي روش یک که است شـده پیشنهاد varado
معاینه حال، شرح اساس بر که بوده آپاندیسیت تشخیص در غیرتهـاجمي و
از معیار، این در گیرد. مي صورت آزمایشگاهي هاي بررسي و بالیني
امتیـاز مورد، هر و شده استفاده آزمایشگاهي و بالیني مختلف پارامتر چند

گرفت(۱۵). خواهد را خود خاص
اشتهایي، بي درد، شیفت شامل بالینی های نشانه و علائم معیار این در
می تب و تندرنس ریباند شکم، راست تحتاني ربع تندرنس استفراغ، و تهوع
در هستند. آزمایشگاهی های یافته نیز چپ به شیفت و لکوسیتوز باشد.
لکوسیتوز و شکم راست تحتاني ربع تندرنس وجود دهي نمره سیستم این
نمره ۱۰ مجموع در که کنند مي دریافت ۱ نمره موارد بقیه وجود و ۲ نمره
آپاندیست بیشتري احتمال با بالا به پنج نمره که شود می گفته شد. خواهد

است(۱۶).
غیرتهاجمي، روش یك سونوگرافي نیز، تـصویربرداري هاي روش میـان در
وجود کشور درماني مراکز اکثر در که باشد مي دسترس در و ارزان ایمن،
به آپاندیسیت تـشخیص در انتخابي تصویربرداري روش عنوان به و داشته
است(۴). برخوردار درصد ۸۷ -۹۶ حد در خوبي نسبتا دقت از و رود مي کار
می وی مهارت میزان و دهنده انجام فرد به وابسته سونوگرافی حال این با
مطالب به توجه با باشد(۶). موثر آمده دست به نتایج بر تواند می که باشد
مطالعات بودن محدود به توجه با همچنین و موضوع اهمیت و شده ذکر
تشخیص در سونوگرافی با آلوارادو معیار توان حاضر ی مطالعه در مشابه

گرفت. قرار مقایسه مورد مورد حاد آپاندیسیت

مطالعه روش .۲
بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه بیماران روی بر مقطعی ی مطالعه این
اول نیمه و ۱۳۹۷ سال دوم نیمه طی همدان پزشکی علوم دانشگاه بعثت
پرونده بررسی از استفاده با مطالعه این های داده شد. انجام ۱۳۹۸ سال
صورت به تحقیق گروه نزد در بیماران اطلاعات تمامی و شد آوری جمع ها
بیانیه اصول به مطالعه مراحل تمامی در محققان بود. محفوظ محرمانه
اخلاق ی کمیته تاییدیه دارای مطالعه این و بودند پایبند هلسینکی ی
IR.UMSHA.REC.1399.309 کد با همدان پزشکی علوم دانشگاه

باشد. می

کنندگان شرکت .۱ .۲

عمل تحت که حاد آپاندیسیت نهایی تشخیص با بیماران مطالعه، این در
با های پرونده شدند. مطالعه وارد بودند گرفته قرار آپاندکتومی جراحی
دسترس در گیری نمونه روش شدند. خارج مطالعه از ناقص اطلاعات
نداشتن و ورود معیارهای داشتن شرایط واجد بیماران که نحوی به بود،
و Ozkan ی مطالعه اساس بر شدند. انتخاب مطالعه از خروج معیارهای
۸۰٪ آزمون توان و ۹۵٪ اطمینان سطح گرفتن نظر در با و همکاران(۱۷)

شد. محاسبه بیمار ۱۰۰ نیاز مورد ی نمونه حجم حداقل ،

ها داده آوری جمع .۲ .۲

های نشانه و علائم شامل بیماران ی پرونده از شده استخراج های داده
های یافته و سونوگرافی ی نتیجه آزمایشگاهی، های یافته بالینی، معاینه
بالینی های نشانه و علائم بود. آپاندکتومی جراحی عمل از بعد پاتولوژی
استفراغ و ۳-تهوع اشتهایی ۲-بی درد مهاجرت یا ۱-شیفت شامل:

های یافته ۶-تب، ۵-ریباند (RLQ)شكم �است تحتانى ربع ۴-تندرس
بود. ۲-لکوسیتوز سفید های گلبول چپ به ۱-شیفت شامل: آزمایشگاهی
و لکوسیتوز عنوان به ۱۱۰۰۰ از بالاتر یا مساوي سفید گلبول شمارش

شد. گرفته نظر در چپ بـه شیفت عنوان به ها نوتروفیل ۷۵٪ از بیش وجود

گردید. محاسبه آزمایشگاهی و بالینی های یافته اساس بر آلوارادو نمره
و شکم راست تحتاني ربع تنـدرنس وجود به آلوارادو نمره محاسبه جهت
نشانه و علائم از دیگر موارد از یک هر وجود صورت در و ۲ نمـره لکوسـیتوز
رنج بنابراین گرفت. تعلق ۱ نمره آزمایشگاهی های یافته و بالینی های
گروه دو به آلوارادو نمره نظر از بیماران است. متغیر ۱۰ تا ۰ بین کل نمرات
داشتند ≥ ۵ نمره که افرادی شدند. تقسیم ≥ ۵ نمره و ≥ ۶ نمره
آلوارادو عنوان به داشتند ≥ ۵ نمره که افرادی و مثبت آلوارادو عنوان به

.(۱۹ شدند(۱۸، گرفته نظر در منفی
حاد آپاندیسیت براي تشخیصي معیارهای سونوگرافی های یافته اساس بر
۷ mm خلفي قدامي دیامتر با شدن فشرده قابل غیر آپاندیس شامل
یا مخاط، زیر و مخاط اکوژن لایه تـداوم قطع آپاندیکولیت، تر، بیش یا
التهابي واکنش وجود پاتولوژیکی بررسی در بود. RLQ در مایع تجمع
گرفته نظر در آپاندیسیت قطعی تشخیص عنوان به آپاندیس دیواره در حاد
سونوگرافی و (مثبت/منفی) آلوارادو دهی نمره نهایی نتیجه شود. می
به مثبت/منفی) (آپاندکتومی پاتولوژی گزارش نتیجه با (مثبت/منفی)
های یافته ی مقایسه اساس بر نهایتا شد. مقایسه طلایی استاندارد عنوان
مثبت و واقعی منفی و مثبت موارد پاتولوژی، نتیجه با سونوگرافی و آلوارادو
اختصاصیت، حساسیت، های شاخص و شدند مشخص کاذب منفی و

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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گردید. محاسبه دقت و منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش

آماری آنالیز .۳ .۲

داده و معیار انحراف و میانگین اساس بر کمی های داده مطالعه این در
شدند. توصیف درصد و فراوانی اساس بر کیفی های

ها یافته .۳
مراجعه حاد آپاندیسیت نهایی تشخیص با بیمار ۱۰۰ مطالعه این در
جراحی عمل تحت که همدان بعثت بیمارستان اورژانس بخش به کننده
بیماران سن میانگین شدند. مطالعه وارد بودند، گرفته قرار آپاندکتومی
۴۹٪ نفر ۴۹ که بود سال (۸۳ جداکثر ،۲ (حداقل ۲۴٫۲۴ ± ۱۳٫۹۹
آلوارادو معیار اساس بر یافته ترین شایع بودند. مونث ۵۱٪ نفر ۵۱ و مذکر
شیفت و ۸۰٪ استفراغ و تهوع ، ۸۰٪ لکوسیتوز ، ۹۲٪ تندرنس ترتیب به
بیمار ۱۰۰ از .(۱ شماره (جدول بود ۷۹٪ سفید های گلبول چپ به
نفر ۶۰ سونوگرافی نظر از و نفر ۹۱ آلوارادو معیار نظر از بررسی مورد
نمونه دارای نفر ۹۷ شده، جراحی بیمار ۱۰۰ از بودند. مثبت آپاندیسیت
مبتلا نفر ۹۵ و بودند شده منفی آپاندکتومی نفر ۱۲ که بودند پاتولوژی
پاتولوژیک، مثبت نمونه ۹۵ از .(۲ شماره (جدول بودند حاد آپاندیسیت به
حاد، چرکی نفر ۳۵ گانگرن، نفر ۱۹ چرکی، نفر ۴ حاد، آپاندیسیت نفر ۲۳
آلوارادو های تست توان ی محاسبه جهت بودند. حاد سوپراتیو نفر ۴ و
دارای ی نمونه ۹۷ فقط حاد، آپاندیسیت تشخیص جهت سونوگرافی و
آلوارادو معیار نظر از که بیماری ۹ از شد. گرفته نظر در پاتولوژی گزارش
۶ و واقعی) (منفی منفی پاتولوژی نتیجه نفر ۳ بودند، منفی آپاندیسیت
آلوارادو معیار نظر از که بیماری ۸۸ از بودند. کاذب) (منفی مثبت نفر
۷۹ و کاذب) (مثبت منفی پاتولوژی نتیجه نفر ۹ بودند، مثبت آپاندیسیت
حساسیت، بنابراین .(۳ شماره (جدول بودند واقعی) (مثبت مثبت نفر
معیار دقت و منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش اختصاصیت،
۸۹٫۸٪ ، ۷۵٫۰٪ ، ۹۲٫۹٪ ترتیب به حاد آپاندیسیت تشخیص در آلوارادو
آپاندیسیت سونوگرافی نظر از که بیماری ۴۰ از بود. ۸۴٫۵٪ و ۳۳٫۳٪ ،
مثبت نفر ۳۴ و واقعی) (منفی منفی پاتولوژی نتیجه نفر ۶ بودند، منفی
آپاندیسیت سونوگرافی نظر از که بیماری ۵۷ از بودند. کاذب) (منفی
مثبت نفر ۵۱ و کاذب) (مثبت منفی پاتولوژی نتیجه نفر ۶ بودند، مثبت
اختصاصیت، حساسیت، بنابراین .(۴ شماره (جدول بودند واقعی) (مثبت
تشخیص در سونوگرافی دقت و منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش
۵۸٫۸٪ و ۱۵٫۰٪ ، ۸۹٫۵٪ ، ۵۰٫۰٪ ، ۶۰٫۰٪ ترتیب به حاد آپاندیسیت

بود.

بحث .۴
آلوارادو امتیاز تشخیصی کارایی ی مقایسه به حاضر ی مطالعه در
حساسیت، شد. پرداخته حاد آپاندیسیت موارد در سونوگرافی و
معیار دقت و منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش اختصاصیت،
۸۹٫۸٪ ، ۷۵٫۰٪ ، ۹۲٫۹٪ ترتیب به حاد آپاندیسیت تشخیص در آلوارادو
مثبت، اخباری ارزش اختصاصیت، حساسیت، و ۸۴٫۵٪ و ۳۳٫۳٪ ،
به حاد آپاندیسیت تشخیص در سونوگرافی دقت و منفی اخباری ارزش
مطالعه در ود. ۵۸٫۸٪ و ۱۵٫۰٪ ، ۸۹٫۵٪ ، ۵۰٫۰٪ ، ۶۰٫۰٪ ترتیب
به مشکوک بیمار ۲۰۰ روی بر ۲۰۲۰ سال در هند در همکاران و Kasabe

۸۹٫۲ آلووارادو شده اصلاح معیار تشخیص حساسیت حاد، آپاندیسیت
همکاران و Kumar مطالعه در درصد(۲۰). ۹۲٫۳ آن ویژگی و درصد
، آلوارادو معیار ویژگی و حساسیت بیمار ۳۵۰ روی بر ۲۰۲۰ سال در
در همکاران و مدبر اندام نیک مطالعه در درصد(۲۱). ۹۴٫۴ و ۹۸٫۴۴
ویژگی، حساسیت، بیمار، ۲۷۴ روی بر تنکابن رجایی شهید بیمارستان
نمونه به نسبت آلوارادو معیار منفی اخباری ارزش و مثبت اخباری ارزش
در درصد(۲۲)، ۲۴ و ۹۲٫۱ ،۵۱ ،۷۸ ترتیب به آپاندکتومی پاتولوژی
بیمار، ۷۵ روی بر هند در ۲۰۱۸ سال در همکاران و Barman مطالعه
درصد(۲۳). ۸۲٫۶۱ ، ۷۶٫۸۶ ترتیب به آلوارادو اختصاصیت حساسیت،
مطالعه در حاد آپاندیسیت تشخیص در آلوارادو اختصاصیت حساسیت،
۷۳٫۳ و ۵۴ بیمار ۷۴ روی بر ترکیه، در ۲۰۱۴ سال در همکاران و Ozkan
۹۷٫۵۶ هند در ۲۰۱۳ سال در همکاران و Dsouza مطالعه در درصد(۱۷)،
در ۲۰۱۲ سال در همکاران و Nasiri مطالعه در درصد(۲۴)، ۶۶٫۶۷ و
۷۸٫۲۶ همکاران و Kurane مطالعه در درصد(۲۵). ۳۷٫۵ و ۶۵٫۷ تهران
در ۱۳۹۰ سال در همکاران و هوشمند مطالعه در و درصد(۲۶) ۸۳٫۷۸ و
شود، می ملاحظه که همانطوری بود(۲۷). درصد ۶۸٫۴ و ۵۴٫۰ مشهد
و درصد ۹۸٫۴۴ تا درصد ۶۵٫۷ بین شده ذکر مطالعات حساسیت دامنه
ویژگی و حساسیت مقدار باشد. می درصد ۹۴٫۴ تا ۳۷٫۵ بین آن ویژگی
در آمده بدست مقادیر از بیشتر و دامنه این در نیز ما مطالعه در آمده بدست
بدست ویژگی و حساسیت مقدار در نوسان است. شده ذکر مطالعات اکثر
گرفته نظر در برش نقطه آزمایشگاهی، های تست دقت با است ممکن آمده

باشد. مرتبط نمونه حجم و مطالعه مورد جمعیت شده،
ویژگی و حساسیت همکاران، و Kumar توسط شده انجام مطالعه در
در درصد(۲۱)، ۹۰ و ۹۸٫۳۳ حاد آپاندیسیت تشخیص در سونوگوگرافی
Dsouza مطالعه در درصد(۱۷)، ۴۶٫۷ و ۷۱٫۲ همکاران و Ozkan مطالعه
همکاران و Nasiri مطالعه در درصد(۲۴)، ۸۸٫۹ و ۹۲٫۱۵ همکاران و
و ۸۲٫۶۱ همکاران و Kurane مطالعه در درصد(۲۵)، ۸۳٫۳ و ۷۱٫۲
و ۹۶٫۲ درتبریز، همکاران و محمدی مطالعه در و درصد(۲۶) ۸۹٫۱۹

بود(۲۸). درصد ۹۳٫۱
در سونوگرافی حساسیت پیشین مطالعات در گردید ملاحظه که همانطور
تا ۴۶٫۷ بین ویژگی دامنه و ۹۸٫۳ ۳ تا ۹۶٫۲ حاد آپاندیسیت تشخیص
در آمده بدست ویژگی و حساسیت مقدار است. بوده متغیر درصد ۳٫۱
و حساسیت بودن پایین دلایل از یکی بود. درصد ۵۰ و ۶۰ ما مطالعه
۵۰٫۵۰ موارد کل که باشد این از ناشی است ممکن حاضر مطالعه ویژگی
سونوگرافی تشخیصی ارزش زمینه در البته شد. نظر در منفی عنوان به
است ممکن نیز سونولوژیست تجربه تشخیصی ابزارهای کیفیت بر علاوه

باشد. تاثیرگذار تشخیصی نتیجه بر
همزمان طور به سونوگرافی و آلوارادو نتیجه ترکیب با نیز محققین برخی
ی استفاده که نموده گیری نتیجه و رسانیده صفر به کاذب مثبت میزان
تشخیصی دقت افزایش باعث و آلوارادو امتیاز و اولتراسونوگرافی از همزمان
همکاران و لعل سونوگرافی، و آلوارادو معیار مقایسه در .(۲۹ شود(۲۱، می
به کننده مراجعه بیمار ۱۰۶ روي روی بر خود مطالعه نتایج اساس بر
یافته و بالیني معاینه نقش که نمودند گیری نتیجه تهران، سینا بیمارستان
به سونوگرافي از تر مهم حاد آپاندیسیت تشخیص در آزمایشگاهي هاي
مطالعه در همکاران، و لعل مطالعه نتایج با همسو باشد(۱۳). مي تنهایي
یافته اساس بر که حاد آپاندیسیت در آلوارادو معیار تشخیصی ارزش نیز ما
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برخی اما است. سونوگرافی از بیشتر است آزمایشگاهی و بالینی های
نشده قائل سونوگرافی و آلوارادو معیار بین تفاوتی زمینه این در محققین

اند(۲۰).

مطالعه های محدودیت .۱ .۴

و سونوگرافی همزمان استفاده عدم مطالعه این های محدودیت از یکی
نسبتا تعداد دیگر محدودیت بود. حاد آپاندیست تشیص در آلوارادو معیار

بود. بررسی مورد نمونه حجم کم

گیری نتیجه .۵
های گیری تصمیم در آلوارادو معیار حاد، آپاندیسیت به مشکوک بیماران در
و کاذب مثبت میزان است. کننده کمک بسیار حاد آپاندیسیت کلینیکی
سونوگرافی از بیشتر آن تشخیصی کارایی و کمتر الوارادو معیار کاذب منفی
است ممکن تشخیصی، روش دو هر از گرفتن کمک با حال این با بود؛

یابد. افزایش تشخیصی کارایی

پیشنهادات .۶
بروز به منجر عوامل و علل دیگر، ی مطالعه یک در شود می پیشنهاد
بیماران بالینی پیامد بر آن تاثیر و خون انتقال از ناشی تاخیری های واکنش

گیرد. قرار ارزیابی مورد

تشکر و تقدیر .۷
و تحقیقات معاونت از را قدردانی کمال میدانند لازم خود بر نویسندگان
اجرایی و مالی های حمایت و طرح تصویب دلیل به دانشگاه این فناوری

آورند. عمل به آن

نویسندگان سهم .۸
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۹
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰
پایان به شده داده اختصاص ی بودجه محل از پژوهش این ی بودجه
شناسه با همدان پزشکی علوم دانشگاه عمومی پزشکی مقطع ی نامه

شد. تامین ۹۹۰۵۲۱۳۱۸۹

اخلاقی ملاحظات .۱۱
کد با همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوب مطالعه این

باشد. می ، IR.UMSHA.REC.1399.309اخلاق
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Abstract
Introduction: Acute appendicitis is one of the most common causes of abdominal pain and is an emer-gency surgical procedure. Appropriate and early diagnosis of appendicitis followed by immidiate andproper action can significantly reduce its mortality rate and disability. Due to the high prevalence of neg-ative appendectomy cases, the aim of present study was the comparison of Alvarado score and ultrasounddiagnostic efficacy in the case of acute appendicitis Methods: This cross-sectional study was performedon patients referred to the emergency department of Hamadan Besat hospital during 1397-1397 whounderwent appendectomy with the final diagnosis of acute appendicitis. The data of this study werecollected by file reading method and sampling was done using census method. Extracted data frompatients’ records included signs and symptoms of clinical examination, laboratory findings, ultrasoundresults, and pathological findings after appendectomy. Alvarado score was calculated based on clinicaland laboratory findings. The final result of Alvarado score and sonography was compared with the resultof pathology report as the gold standard and the indices of sensitivity, specificity, positive predictivevalue, negative predictive value and accuracy were calculated. Results:Out of 100 patients studied, 51were female and 49 were male. The mean age of patients was 24.24 ± 13.99 years. Compared with thepathology report, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accu-racy of Alvarado score in diagnosing acute appendicitis were 92.9%, 75.0%, 89.8%, 33.3% and 84.5%,respectively and for ultrasound were 0.60%, 50.5%, 89.5%, 15.0% and 58.8%, respectively. Conclusion:The Alvarado score is very helpful in the clinical decisions of acute appendicitis in suspected patients andits diagnostic efficacy is higher than ultrasound. However, with the help of both diagnostic methods(Alvarado score and ultrasound), diagnostic accuracy may be increased.
Key words: Acute appendicitis; Alvarado criteria; ultrasound; appendectomy
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