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 حاد آپانديسيت بيماري تشخيص در آلوارادو معيار كارايي
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  مشهد واحد اسلامي آزاد دانشگاه جراحي، استاديار .1
  عمومي پزشك .2
  مشهد درماني داشتيبه خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،داخلي هايبيماري تخصصي دستيار .3

  
 
 
 
 
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه    

 1-3.اسـت  جراحـي  نيازمنـد  شـكمي  درد علل ترينشايع از يكي آپانديسيت
 هاينشانه و ميعلا هميشه .است مشكل دقيق تشخيص به رسيدن اوقات، اغلب

 تشــخيص انــدتومــي متفــاوت علايــم و نــدارد وجــود آپانديســيت كلاســيك
 ميزان افزايش با آپانديسيت تشخيص در تاخير .كند مشكل را حاد آپانديسيت

 1،4.است همراه مير و مرگ و ناتواني

 غيـر  جراحـي  عمل تحميل بر علاوه آپانديست نادرست تشخيص چنينهم
 نارضـايتي  و عمـل  از پـس  اصلي مشكل بهبود عدم به منجر بيمار، به ضروري

 چنـدين  تشـخيص  در تسـهيل  جهـت  لـذا  .شـد  واهـد خ درمـاني  سيستم از وي
 ميزان كاهش باعث كه است شده پيشنهاد جهان در متفاوت امتيازدهي سيستم

 آلـوارادو  امتيازدهي معيار ها،سيستم اين ميان از 5،2.شوندمي منفي آپاندكتومي
)Alvarado (در غيرتهـاجمي  و مطمـئن  سـريع،  سـاده،  تشخيصـي  روش يك 

 هـاي بررسي و باليني معاينه حال، شرح اساس بر كه هبود آپانديسيت تشخيص
 پارامتر چند از معيار، اين در كه جاييآن از 5-8.گيردمي صورت آزمايشگاهي

 را خـود  خـاص  امتيـاز  مورد، هر و شده استفاده آزمايشگاهي و باليني مختلف
 و تشخيصي صحت ارزيابي مطالعه اين در تا شديم آن بر ما لذا گرفت خواهد

  .نماييم بررسي را حاد آپانديسيت دقيق تشخيص بر آلواردو معيارهاي شارز
  كارروش 

 فـارابي  بيمارسـتان  اورژانس به كنندهمراجعه بيماران مقطعي، مطالعه اين در
 مطالعـه  وارد بودند حاد آپانديسيت به مشكوك كه 87-88 هايسال در مشهد

 آنكـال  جـراح  و اورژانـس  پزشـك  توسـط  بيمـاران  ويزيـت  از پس .گرديدند
 حـاد  آپانديسـيت  بودن مطرح تائيد درصورت )مطالعه طول در يكسان جراح(

 آلوارادو معيارهاي چنينهم و انجام عمل از قبل روتين آزمايشات بيمار، براي
 ).1 جدول( گرديد تعيين بيمار براي

 الوارادو سيستم تشخيصي معيارهاي :1 جدول
 1 درد شيفت علايم

 1 اشتهايي بي
 1 استفراغ و هوعت

 RLQ 2 تندرنس نشانه
 1 ريباند
 1 تب

 1 سفيد گلبولهاي چپ به شيفت آزمايشگاهي مقادير
 2 لكوسيتوز

 10  امتيازات جمع

  
 همــان عمــل اتــاق بــه زمــان حــداقل در آپانــدكتومي جهــت ســپس بيمــار
 روي بـر  آپانـدكتومي  جراحـي  عمل انجام از پس و گرديده ارجاع بيمارستان

 آزمايشـگاه ( واحـد  آزمايشـگاه  بـه  شده، جراحي آپانديس هاينمونه ماران،بي
 نتـايج  سـپس  .شـدند  فرسـتاده  پاتولوژي نتيجه بررسي جهت )فارابي بيمارستان
 عـدم ( منفـي  و )پـاتولوژي  گزارش در حاد آپانديست وجود( مثبت پاتولوژي
  .شــدند مقايســه يكــديگر بــا )پــاتولوژي گــزارش در حــاد آپانديســيت وجــود
 حـداقل  ميانگين نبود عدم علت به و هدف بر مبتني ساده روش به گيرينمونه
 بـودن،  نرمال صورت در اطلاعات تحليل جهت .شد گرفته نظر در نمونه 150
 نبـودن،  نرمال صورت در و استفاده واريانس آناليز و t پارامتري هايآزمون از
 جداول از اطلاعات توصيف بخش در .شد استفاده غيرپارامتري هايآزمون از
 .است شده استفاده SPSS-16 افزار نرم از آناليز جهت و

  چكيده 
حاضر مطالعه  .هاي امتيازدهي متفاوتي وجود داردجهت تشخيص آپانديسيت سيستم. هاي جراحي استترين اورژانسآپانديسيت حاد يكي از شايع  :زمينه و هدف

  .رديدانجام گ جهت ارزيابي سيستم امتيازدهي آلوارادو
براي تمام بيماران . در بخش جراحي بيمارستان فارابي مشهد انجام پذيرفت 1388تا تابستان  1387در فاصله زماني زمستان مقطعي مطالعه اين  :كارمواد و روش

سپس تشخيص با . عمل آپاندكتومي قرار گرفتندمشكوك به آپانديست، قبل از عمل، امتياز معيار آلوارادو تعيين شد و همه بيماران صرف نظر از امتياز آلوارادو تحت 
 . تاييد شد ،شناسي آپانديس برداشته شدههاي حين عمل و آسيبيافته

 4/68و  8/74ميزان حساسيت و اختصاصيت معيار آلوارادو به ترتيب . زن بودند) 37%(نفر  56مرد و ) 63%(نفر  94بيمار در اين مطالعه شركت كردند كه  150:هايافته
 7ميزان صحت تشخيصي معيار آلوارادو در امتياز . درصد بود 1/98درصد و ارزش اخباري مثبت  7/5بيشتر معيار آلوارادو،  و 7و ميزان آپاندكتومي منفي در امتياز د درص

  .بود درصد 74وبيشتر 
عيار آلوارادو ضريب اطمينان معاينه باليني در تشخيص م ).درصد 74( در تشخيص آپانديسيت حاد، معيار آلوارادو ارزش تشخيصي بالايي دارد :گيرينتيجه

  ](): ت ع پ ز،  م [ .آپانديسيت حاد را افزايش مي دهد
 آپاندكتومي،معيار آلوارادو، آپانديسيت حاد :هاكليدواژه

 : مقاله تاريخ دريافت

 :  تاريخ پذيرش مقاله
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 زيرچاپ
   هايافته 

 كـه  كردنـد  شـركت  مطالعه اين در حاد آپانديسيت به مشكوك بيمار 150
 ايـن  در بيمـاران  سـني  ميـانگين  .بودنـد  )37%( زن نفر 56 و )63%( مرد نفر 94

 در آلوارادو معيار صاصيتاخت و حساسيت ميزان .بود سال 4/26±7/10 مطالعه
 .گرديـد  بـرآورد  درصـد  4/68 و درصـد  8/74 ترتيب به آپانديسيت تشخيص

 ترتيب به مثبت اخباري ارزش و منفي اخباري ارزش تشخيصي، صحت ميزان
 در آلوارادو معيار متوسط .شد محاسبه درصد 2/94 و درصد 2/28 درصد، 74

ــاران ــا بيم ــاتولوژي ب ــت پ ــارانبي در و 52/7±60/1 مثب ــا م ــاتولوژي ب  منفــي پ
 ميـزان  ).=015/0p( بـود  دارمعنـي  آمـاري  نظـر  از نتـايج  ايـن  كه 06/2±37/6

 ميـزان  كـه حـالي  در بـود  درصـد  7/5 وبيشـتر،  7 امتيـاز  در منفـي  آپاندكتومي
 نظـر  از تفـاوت  اينو  بود درصد 2/28 ،7 از كمتر امتياز در منفي آپاندكتومي

 در سـفيد  هـاي گلبول در افزايش .)2 دولج( )=015/0p( بود دارمعني آماري
 درصـد  3/73 و منفـي  هـا آن پاتولوژيـك  تشـخيص  كـه  بيماراني درصد 8/36

   تفـاوت  كـه  شـد  ديـده  بـوده،  مثبـت  هـا آن پاتولوژيـك  تشـخيص  كه كساني
 ريبانـد  بررسـي  مـورد  هـاي نمونـه  درصد 7/88 در .دهدمي نشان را داريمعني

 تشـخيص  كـه  بيمـاراني  درصـد  4/68 رد علامت اين .شد ديده شكم تندرنس
 هـا آن پاتولوژيك تشخيص كه كساني درصد 6/91 و منفي هاآن پاتولوژيك

  .گرديد رويت بود، مثبت

 امتيازات براساس بندي گروه تفكيك به پاتولوژيك تشخيص درصد جدول :2 جدول
 آلوارادو

پاتولوژيك تشخيص
 مثبت

پاتولوژيكتشخيص
 منفي

درصد7/5درصد 3/94 7 ≥ رادوآلواامتيازاتجمع
درصد2/28درصد 8/71 7 < آلوارادوامتيازاتجمع

 درصد8/74=حاد آپانديسيت تشخيص در آلوارادومعيارحساسيت
  درصد 4/68 = حاد آپانديسيت تشخيص در آلوارادو معيار اختصاصيت

  درصد 74 = حاد آپانديسيت تشخيص در آلوارادو معيار تشخيصي صحت
  درصد 2/94 =حاد آپانديسيت تشخيص در آلوارادو معيار مثبت بارياخ ارزش
 درصد2/28=حادآپانديسيت تشخيص در آلوارادو معيار منفياخباريارزش

 

  بحث 
عـه نشـان داد كـه ، معيـار آلـوارادو ارزش تشخيصـي بـالايي در        لمطا نتايج اين 

معاينـه بـاليني در   معيـار آلـوارادو ضـريب اطمينـان      .تشخيص آپانديسيت حاد دارد
بايد توجه داشـت كـه در بـيش از     .تشخيص آپانديسيت حاد را افزايش مي دهد

درصد مواردي كه در حين عمل آپانديسيت حاد تشخيص داده شده است  98
درصـد مـوارد    50نتيجه پاتولوژيك موضوع را تاييد نموده اسـت امـا تنهـا در    

هـاي  در نمونـه  .اسـت تشخيص پاتولوژيك تشخيص حين عمل را تاييد كرده 
 10بـيش از  (هـاي سـفيد  دار افـزايش تعـداد گلبـول   مورد بررسي تفاوت معنـي 

و ريباند تندرنس شـكم در نمونـه هـاي پـاتولوژي مثبـت باكسـاني كـه        )  هزار
دهد كـه ايـن دو   اين نشان مي. ها منفي بود، ديده شدتشخيص پاتولوژيك آن

  . باشندميپارامتر اندكسهاي مطلوبي در معيار آلوارادو 

درصد بيماران با نتيجه پاتولوژيك مثبت امتياز آلوارادو  9/74در مطالعه ما،
درصــد بيمــاران بــا نتيجــه پاتولوژيــك منفــي، امتيــاز  4/68.و بيشــتر داشــتند 7

 98 پاكستان، كشور در 2009 سال در ايمطالعه در .داشتند 7آلوارادو كمتر از 
 در .داشـتند  مثبت پاتولوژيك نتيجه بيشتر و 7 آلوارادو امتياز با بيماران درصد
 در بود درصد 8/1 بيشتر، و 7 امتياز در منفي آپاندكتومي ميزان مذكور مطالعه
 در 6بـود  درصـد  17 ،7 از كمتـر  امتيـاز  در منفـي  آپانـدكتومي  ميـزان  كهيحال

 تشـخيص  در آلـوارادو  معيـار  كـه  داد نشان كرواسي كشور در ديگري مطالعه
  9.دارد )7/82%( بالايي تشخيصي ارزش حاد آپانديسيت

 معيــار اختصاصـيت  و حساسـيت  ميــزان الـذكر،  فـوق  مطالعــه در چنـين هـم 
 .بـود  درصـد  9/88 و درصـد  2/58 ترتيب به آپانديسيت تشخيص در آلوارادو
 ترتيب به مثبت اخباري ارزش و منفي اخباري ارزش تشخيصي، صحت ميزان

 معنـي  آمـاري  نظـر  از تفاوت اين .بود درصد 1/98 و درصد 3/17 درصد، 61
 در آلـوارادو  معيـار  اختصاصـيت  و حساسـيت  ميـزان  مـا،  مطالعـه  در 6.بود دار

 صـحت  ميزان .بود درصد 4/68 و درصد 8/74 ترتيب به آپانديسيت تشخيص
 درصـد،  74 ترتيـب  بـه  مثبت اخباري ارزش و منفي اخباري ارزش تشخيصي،

 بـا  بيماران در آلوارادو معيار سطمتو چنينهم .بود درصد 2/94 و درصد 2/28
 .بود 37/6±06/2 منفي پاتولوژي با بيماران در و 52/7±60/1 مثبت پاتولوژي

 انـد  داشـته  حـاد  آپانديسـيت  پاتولوژيـك  تشـخيص  اسـاس  بـر  كه زناني در
 زنان در اختلاف اين كه است 67/6 سايرين در و 43/7 آلوارادو معيار ميانگين
 تشـخيص  در هـا آن حـاد  آپانديسـيت  كـه  مرداني در ولي .است نبوده دارمعني

 سـايرين  از بيش آلوارادو امتياز داريمعني طور به است شده ثابت پاتولوژيك
 امتيـاز  ميانگين مثبت پاتولوژيك تشخيص با مردان در اساس اين بر است بوده
 دارمعنـي  اختلاف اين كهاين علت .است 1/6 سايرين در و 6/7 آلوارادو معيار
 در آپانديسـيت  مشـابه  علايـم  با ديگر هايپاتولوژي وجود احتمالا است نشده
     هـاي متعـدد نشـان داده اسـت كـه معيارهـاي آلـوارادو       بررسـي  .باشدمي زنان
تواند به عنوان كرايترياي بستري در بيماران مشكوك به آپانديسيت مـورد  مي

 بـه  چنـان هم آلوارادو يارمع مطالعه، هاييافته به توجه با 10،1.استفاده قرار گيرد
ــوان ــك عن ــار ي ــخيص معي ــريع تش ــد و س ــراق در كارآم ــوارد افت ــي م  حقيق

 طرفـي  از امـا  .باشـد مـي  مطـرح  افتراقي، هايتشخيص ساير از حاد آپانديسيت
 نظـر  بـه  آن در موجـود  پارامترهاي از هريك گذاري ارزش در بازنگري لزوم
 از .اسـت  برخـوردار  لازم تكفاي ـ از معيـار  ايـن  نيز اكنون هم گرچه رسد،مي
 ما مطالعه در حاد آپانديسيت تشخيص در تندرنس ريباند اندكس كه جاييآن

           .شـد  قائـل  آن بـراي  بيشـتري  تشخيصـي  امتيـاز  شـود مي پيشنهاد شد، دارمعني
   .شودمي پيشنهاد نيز امتيازدهي هايروش ساير با ايمقايسه بررسي چنينهم
  سپاسگزاري 

دانشـــــجويي بـــــه شـــــماره پايـــــان نامـــــه لـــــه برگرفتـــــه ازايــــن مقا 
 .مي باشد واحد مشهد يدانشگاه آزاد اسلام11110101881013
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 زيرچاپ
Diagnostic accuracy of Alvarado score in the diagnosis of acute appendicitis  

  
2ifar Armin Elah 3,Mohammad A. Yaghoubi 2Alireza Noferesti, 2Saremi,-Afshin Shokouh 1Behrooz Hooshmand,  

 
Background: Acute appendicitis is one of the commonest surgical emergencies. There are different scoring systems 

in use to diagnose the appendicitis. The aim of this study was to assess the diagnostic accuracy of Alvarado scoring 
system in clinical practice for acute appendicitis.  

Material and Methods: This medical diagnostic-test study was performed from January 2009 till September 2010 in 
surgery clinic of Farabi hospital, Mashhad. For all patients, Alvarado score has been determinate preoperatively; and 
intraoperative finding and histopatological examination of the removed appendix confirmed diagnosis.  

Results: The study was conducted among 150 patients (63% male, 37% female). Specificity was 68 %, whereas 
sensitivity was 74.8%. The negative appendectomy rate was 5.7% with score 7 or more Alvarado score. The positive 
predictive value was 98.1%. The accuracy rate was 74%. The cut-off score was 7. 

Conclusions: In the diagnosis of acute appendicitis Alvarado score has a high diagnostic value (74%). Alvarado 
score increases the diagnostic certainty of clinical examination in diagnosis of acute appendicitis. 
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