
  فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 

 

  
  باد، گلدشت شرقی، جنب بیمارستان تامین اجتماعی، دانشکده پیراپزشکیآخرم: درس مکاتبهآ

  mojgan.saki@yahoo.com: ست الکترونیکپ
  

 90زمستان هم، سیزدیافته، دوره /  23

ویژگی سونوگرافی در تشخیص آپاندیسیت حاد دربیماران مشکوك  بررسی میزان حساسیت و
  آباد ده به بیمارستان شهداي عشایر خرممراجعه کنن

 
  2گان ساکیمژ، 1مجتبی احمدي نژاد

 ، ایرانآبادخرم ،دانشگاه علوم پزشکی لرستان،  دانشکده پزشکی، ،گروه جراحی -1
 ، ایرانآبادخرم، دانشگاه علوم پزشکی لرستان دانشکده پزشکی، ،گروه اتاق عمل و هوشبري -2
 
  

  

  50مسلسل  / 90 مستانز / 4شماره  / دهمزسیدوره / یافته 
  
  

  

  16/6/90: پذیرش مقاله،   1/5/90 : دریافت مقاله
Øآپاندیسیت باید به سرعت تشخیص . تالتهاب حاد آپاندیس را آپاندیسیت گویند، که یکی از شایعترین اورژانس هاي جراحی اس : مقدمه

داده شده و آپاندکتومی انجام گیرد تا از بوجود آمدن عوارضی همچون گانگرن و پارگی آپاندیس که منجربه پریتونیت، فلگمون وآبسه می شود 
با . ي صورت گیرد چناچه بیماري مشکوك به آپاندیسیت حاد باشد جهت تشخیص قطعی باید اقدامات تشخیصی بیشتر             . ممانعت بعمل آید  

توجه به اینکه سونوگرافی به عنوان روش تشخیصی دقیقی براي ارزیابی پروسه هاي پاتولوژیک در هر قسمتی از بدن مورد قبول قرار گرفته 
طالعه هدف از این م. است، لذا از میان اقدامات تشخیصی، سونوگرافی همراه با سایر علائم بالینی جهت تشخیص آپاندیس نقش بسزایی دارد

 خرم آباد بوده تعیین حساسیت و ویژگی سونوگرافی در تشخیص آپاندیسیت در بیماران مشکوك مراجعه کننده به بیمارستان شهداي عشایر
  .است
Ø   پژوهش انجام شده یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در آن کلیه افراد شکم حادي که مشکوك به آپاندیـسیت    : ها مواد و روش

اطلاعات مورد نیاز توسـط  .  ماه به بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرفتند           5زمان  بوده و در مدت     
پرسشنامه، معاینه افراد و جراحی توسط پزشک متخصص و مقایسه جواب سونوگرافی با پاتولوژي جمع آوري گردید و با استفاده از آزمون هاي 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سپس با مقایسه نتایج پاتولوژي و سونوگرافی موارد مثبت و منفی SPSSزار آماري آماري  توصیفی و نرم اف
 .حساسیت و ویژگی سونوگرافی نیز مشخص گردید. کاذب و حقیقی تعیین شد

Ø در . هبود پیدا کرد و از مطالعه خارج شدند نفر سونوگرافی منفی داشتند و علائم آنها ب6 مورد مشکوك به آپاندیسیت، 131از  : ها یافته
 نفر 37سونوگرافی مثبت و %) 4/70(نفر 88 بیمار 125 بیمار آپاندکتومی شده دیگر، جواب سونوگرافی و پاتولوژي باهم مقایسه شدند، از 125

 بیمار منفـی  12 بیمار مثبت کاذب،     16 بیمار مثبت حقیقی،     72از مقایسه نتایج سونوگرافی و پاتولوژي،       . سونوگرافی منفی داشتند  %) 6/29(
  .بدست آمد% 43و ویژگی آن % 74همچنین حساسیت. بیمار منفی کاذب بدست آمد25حقیقی، 
Ø  با توجه به بررسی انجام شده، سونوگرافی قبل از جراحی آپاندیس می تواند در بیماران مشکوك به آپاندیسیت : گیرينتیجهبحث و

ده و از انجام عمل هاي بی مورد و نیز از تأخیر در درمان و بوقوع پیوستن عوارض ناشی از آن در بسیاري از حاد، به تشخیص قطعی کمک نمو
  .موارد حاد جلوگیري کند

Ø آپاندیسیت حاد، سونوگرافی، حساسیت، ویژگی: هاي کلیديواژه. 
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  مقدمه
هاي حاد جراحـی اسـت      آپاندیسیت یکی از شایعترین بیماري    

آپاندیـسیت بـه   ). 1(ان بروز آن دوران بلوغ مـی باشـد       و حداکثر میز  
 -2 آپاندیسیت حاد بـدون پـارگی   -1: شودبندي می طبقهموارد زیر   

 -4 آپاندیسیت حاد همراه با پریتونیـت      -3آپاندیسیت حاد با پارگی     
آپاندیـسیت بایـد بـه سـرعت     ). 2(آپاندیسیت همراه با آبسه لوکـال   

ام گیـرد، در غیـراین صـورت     تشخیص داده شود و آپاندکتومی انج ـ     
عوارض آن که عبارتند از گانگرن و پارگی آپانـدیس کـه منجـر بـه               

  .شود، بوجود خواهند آمدپریتونیت، فلگمون و آبسه می
. باشـد  تشخیص آپاندیسیت حاد برمبناي علائـم بـالینی مـی         

بیماران شکم حادي که علائم بالینی را دارند و شـک بـالینی بـسیار       
یت حاد در آنها وجود دارد براي آپانـدکتومی آمـاده           قوي بر آپاندیس  

شوند ولی بیماران بالغی که علائم بالینی کاملی ندارند و مشکوك می
باشند بایستی سونوگرافی بعنوان تصویربرداري به آپاندیسیت حاد می

هاي افتراقی کنار گذاشـته     اولیه در آنها بکار گرفته شود تا تشخیص       
اندیسیت براي جلوگیري از ایجاد عـوارض  شده و در صورت اثبات آپ     

آپاندیــسیت حــاد، آپانــدکتومی صــورت گیــرد و در صــورت عــدم  
  . آپاندیسیت بیمار بیهوده تحت عمل جراحی قرار نگیرد

 نقش سونوگرافی در تـشخیص آپاندیـسیت حـاد ثابـت شـده        
مطالعـات  . )3-5، 1(است و وابسته به فرد انجـام دهنـده مـی باشـد     

ــا رد  زیــادي در ارتبــاط بــ ا اســتفاده از ســونوگرافی بــراي اثبــات ی
ــاد د  ــسیت ح ــه آن آپاندی ــشکوك ب ــاران م ــه  ر بیم ــورت گرفت  ص

سونوگرافی آپاندیس ممکن است حتی در بیمـارانی بـا          . ) 7،6(است
هاي غیرعادي کمک کننـده باشـد از جملـه کودکـان و افـراد         نشانه

اینکـه  با توجه ).8(افتد مسن که در آنها اغلب تشخیص به تأخیر می    
آپاندیسیت حاد بیماري شایع اورژانـس جراحـی بـوده و تـشخیص              

 لـذا   ،کنـد دقیق آن به کاهش مـرگ و میـر و عـوارض کمـک مـی               
پژوهش حاضر با هدف تعیین حـساسیت و ویژگـی سـونوگرافی در            
ــه   تــشخیص آپاندیــسیت در بیمــاران مــشکوك مراجعــه کننــده ب

ام  شـده   انج ـ 1383آبـاد در سـال      بیمارستان شهداي عـشایر خـرم     
  .است

  هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی اسـت کـه در آن          

 5کلیه افراد شکم حادي که مشکوك به آپاندیسیت بوده و در طـی         
ماه به بیمارستان شهداي عشایر مراجعه کرده بودنـد مـورد بررسـی       

ابتدا بیماران شـکم حـاد مراجعـه کننـده بـه اورژانـس       . قرار گرفتند 
آباد توسط اینترن کـشیک معاینـه و        ن شهداي عشایر خرم   بیمارستا

سپس توسط جراح آنکال ویزیت شدند و بیمارانی که علائـم واضـح           
هـا  آپاندیسیت داشتند تحت عمل جراحی قـرار گرفتنـد و از نمونـه           

  . حذف شدند
تر، سونوگرافی از طرفی بیماران مشکوك جهت تشخیص دقیق

فی، بیمار به اتاق عمل برده شدند که در صورت مثبت شدن سونوگرا
سـپس در  . صورت منفی بودن، تحت مراقبت قـرار گرفـت     شد و در    

 صورت برطرف شدن علائم بیمار مرخص و این گروه نیز از مطالعـه             
 بیمارانی که علائم آپاندیسیت آنها تشدید شـد و شـک      .خارج شدند 

قوي به آپاندیسیت آنها بود به اتاق عمل برده شدند و تحت جراحی             
  .پاندکتومی قرار گرفتندآ

ــول         ــاس فرمـ ــر اسـ ــه بـ ــم نمونـ ــژوهش حجـ ــن پـ  در ایـ

نــسبت  d=08/0  و P=8/0هــاي ذیــل  و مولفــه
 وحساسیت و ویژگی مورد انتظار بطـور جداگانـه محاسـبه گردیـد              

 نفـر   97ماکزیمم حجم نمونه به ازاء حساسیت مورد انتظار حـداقل           
با تایید سه  سنجی واساس روش اعتبار روایی دستگاه بر    . بدست آمد 

پایـایی نیـز از    .نفر از اعضاي هیئت علمی مورد بررسی قـرار گرفـت      
 ـ         20طریق یک نمونه   طـور  ه تایی بدین صـورت تاییـد گردیـد کـه ب

جداگانه توسط دو رادیولوژیست مورد بررسی تشخیصی مستقل قرار 
ن نتایج دو گرفته و در نهایت بر اساس نتایج آزمون مک نمار توافق بی

  .تایید نهایی قرار گرفت مورد%95رادیولوژیست به میزان بالاي 
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بـا   در ضمن همه بیماران توسط یـک متخـصص رادیولـوژي            
پروپ مولتی فرکانس EUB - 525دستگاه ایتاچی مدلاستفاده  از 
ــروپ خطــی  2-5کــانوکس  اهرتزمورد   مگــ10-7.5 مگــاهرتز و پ

   وري اطلاعـات بـا اسـتفاده از    آپـس از جمـع   . بررسی  قرار گرفتند 
، تجزیه و تحلیل اطلاعات صورت گرفت و بـا          SPSSافزارآماري  نرم

مقایسه نتایج پاتولوژي و سونوگرافی موارد مثبت و منفـی کـاذب و             
  .حقیقی تعیین و سپس حساسیت و ویژگی سونوگرافی تعیین شد

      :ها یافته 
ت مـورد   بیمـار مـشکوك بـه آپاندیـسی    131در این مطالعـه     

 نفر از آنهایی که سونوگرافی منفی داشتند بـا       6 .بررسی قرار گرفتند  
 125 در  .بهبود علائم مرخص شدند و از مطالعه نیز خارج گردیدنـد          
در ایـن    .بیمار دیگر جواب سونوگرافی و پاتولوژي باهم مقایسه شـد         

%) 8/58( نفـر  73 مرد و%) 2/41( نفر   52پژوهش تعداد بیماران زن     
در گـروه سـنی     %) 6/65(ز نظر توزیع سنی، اکثریت بیماران       ا. بودند

  سـن   سـال 10کمتـر از  % 4 سال قـرار داشـتند و حـدود     30 تا   10
 سال با انحـراف معیـار    26میانگین سنی بیماران    ). 1جدول(داشتند  

 72از مقایسه نتایج سونوگرافی و پاتولوژي بیمـاران،     .  سال بود  2/12
 بیمار منفی حقیقی    12ثبت کاذب،    م  بیمار 16بیمار مثبت حقیقی،    

  . بیمار منفی کاذب بودند 25 و 
 37سونوگرافی مثبت و    داراي  %) 4/70( نفر   88 بیمار   125از   
ــر  ــتند %) 6/29(نف ــی داش ــونوگرافی منف ــی . س ــساسیت و ویژگ ح

بوده % 43و % 74ترتیب به سونوگرافی در تشخیص آپاندیسیت حاد      
  تـشخیص حـین عمـل و    )%88(  بیمـار 110 بیمـار،  125 از   . است

در مقایـسه   تشخیص حین عملدر   .جواب پاتولوژي یکسان داشتند   
 نفر 101 نفر منفی حقیقی، 9 نفر منفی کاذب و      1با جواب پاتولوژي  
  )2جدول(بودند  نفر مثبت کاذب 14مثبت حقیقی و

  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مشکوك به -1جدول شماره
آباد بر به بیمارستان شهداي عشایر خرمآپاندیسیت مراجعه کننده 

  حسب جنس
  فراوانی                          

  جنس                      
  درصد  تعداد

  8/58  73  مرد
  2/41  52  زن
  100  125  جمع

  
توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مشکوك به -2جدول شماره

آباد بر آپاندیسیت مراجعه کننده به بیمارستان شهداي عشایر خرم
  حسب سن

  فراوانی                                
                        نس                   

  درصد  تعداد

  4  5   سال10کمتر از 
20-10  40  32  
30-21  42  6/33  
40-31  22  6/17  

  8/12  16  سال40بالاتر از 
  100  125  جمع

  
   گیري و نتیجهبحث

و زنـان  %) 8/58 (73در این پژوهش تعـداد بیمـاران مـرد       
 بیمار مبتلا   2000در یک بررسی برروي     . بودند%) 2/41( نفر 52

 1 بـه    3/1به آپاندیسیت نسبت بروز در مردان نـسبت بـه زنهـا             
 1 بـه  4/1ر این  مطالعه نسبت مرد به زن نیـز            د) . 1(باشد  می
طبق نتایج بدست آمـده در مطالعـه مـا، حـساسیت و              .باشدمی

 بیمـار   125ویژگی سونوگرافی در تـشخیص آپانـدیس حـاد در           
آبـاد در سـال   مراجعه کننده به بیمارستان شهداي عـشایر خـرم      

مطالعات متعددي در این    . بدست آمد % 43و  % 74، به ترتیب  83
نه توسط محققین انجام گرفته است که به برخی از آنهـا در             زمی

  . کنیمذیل اشاره می
در مطالعات گوناگون میزان یافتن آپاندیس کرمی شکل بـین          

.         بـوده اسـت   % 90وحساسیت و اختصاصی بودن بـیش از     % 80-60
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د که دقت نشان دا ) 2007( وهمکاران 1کویچی یابوناکا مطالعه   )6و7(
و در موارد التهاب روده    % 5/92ر موارد آپاندیسیت حاد     سونوگرافی د 

مطالعه دیگري که توسـط     ) .9(است% 49و در موارد نرمال     % 75اي  
در دانشگاه آمستردام انجام شـد سـونوگرافی در     ) 2003( سال   2پیتر

). 10(داشت % 83وویژگی % 76 حساسیت ت حادتشخیص آپاندیسی
در کانـادا  ) 2004 ( درسـال 3در مطالعه دیگري که توسـط ریـوکس       

  ). 11(داشت% 94و ویژگی % 93 شد حساسیت انجام
 و همکــاران در ســال 4 در مطالعـه دیگــري کـه توســط چـن   

و ویژگــی % 3/99یت در تــایوان انجــام شــد در آن حــساس) 1998(
 حـساسیت   2004 در سـال     5 سیمونوسکی ) .12(بدست آمد % 1/68

در ). 13(داد گــزارش% 5/95و ویژگــی آن را % 7/93ســونوگرافی را 
  انجـام شـد    )1998( و همکـاران     6مطالعه کـه توسـط چیرچیـرچن      

% 6/91و دقت % 1/68 اختصاصیت آن   ،% 99 گرافی  حساسیت سونو 
طـور کلینیکـی     کلیـه بیمـارانی کـه بـه        مطالعه  ، در این     است   بوده

 این تشخیص آپاندیسیت داده شده بودند در مطالعه گنجانده شدند و 
  ) 14(رساند مینسبت به مطالعه ما تر آنها را دقت بالا

آنچه مسلم است نرخ تشخیص آپاندیس از طریق سـونوگرافی       
هـایی  هاي شخصی که باعث تفاوت    به پیچیدگی مورد، شامل تفاوت    
چنـین  شـوند بـستگی داشـته و هـم    در فیزیک و محل آپاندیس می  

در این تحقیـق مـواردي کـه       ) .15(وابسته به فرد انجام دهنده است     
شدند و جراحی آپاندیسیت حاد از نظر کلینیکی محرز بود    تشخیص  

      سـونوگرافی قـرار   نظیـر هـاي اضـافه   موارد مشکوك تحـت بررسـی    
آید این است که در برخی از       آنچه از مطالعات فوق برمی    . گرفتندمی

 از ایـن  آنها حساسیت و ویژگی مشابه مطالعـه مـا در برخـی بـالاتر             
ین سونوگرافی در مطالعه ما نسبت بـه  ویژگی پای. مطالعه  می باشد    

مطالعات دیگر نشان دهنده بالا بودن موارد منفی کاذب این پژوهش 
  .است

با توجه به اینکه سونوگرافی بعنوان یک روش تشخیصی دقیق  
هاي پاتولوژیک در هر قسمتی از بدن مورد قبول  براي ارزیابی پروسه  

نـوان یـک آزمـایش      همگان است لذا در اکثر مراکز پزشکی دنیـا بع         
 نتایج  طور کلی   هب ) .2(گیرد  تشخیصی روتین مورد استفاده قرارمی    

پژوهش حاضر نیز نشان داد که سونوگرافی در تشخیص آپاندیسیت         
توانیم در شرایط فعلی جامعه ما ارزشمند و قابل قبول است و ما می            

از سونوگرافی براي تشخیص بیماران مشکوك بـه آپاندیـسیت حـاد       
شــود کــه در پایــان پیــشنهاد مـی . جراحــی اســتفاده کنـیم قبـل از 
هاي دیگري در این زمینه با حجم نمونه بیـشتر و محـدوده            پژوهش

کار توسـط    شود این همچنین توصیه می   .سنی محدودتر انجام شود   
هاي مختلف و بیش از دو رادیولوژیست تکرار شود و در رادیولوژیست

 توافـق، نتـایج بعنـوان یـک    صورت تایید دو الی سه رادیولوژیست و      
  1.گیردمعیار تشخیصی مورد مطالعه قرار 

  تشکر و قدردانی
وسیله از گروه رادیولوژي دانشگاه علوم پزشکی  لرستان،          بدین

واحد تحقیقات بالینی بیمارستان شهداي عـشایر و همچنـین کلیـه         
  .گرددبیمارانی که در این طرح ما را یاري نمودند تشکر و قدرانی می
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