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  چكيده

 تشخيص  ،رح حال دقيق  ش رغم معاينه فيزيکي و    علي هاي جراحي است و    ترين اورژانس  آپانديسيت حاد يکي از شايع     : زمينه و هدف  
 ـ ي، س ـ شامل سونوگرافي، لاپاراسکوپي؛کنند ميکمک هايي که به تشخيص آپانديسيت  روش.  يک مشکل اساسي است  ،قبل از عمل  آن    يت

  .حاد انجام شد سونوگرافي در تشخيص آپانديسيت دقتارزيابي مطالعه به منظور اين  .دنباش مي MRIاسکن و 
  

 ي درمـان يمرکز آموزشاورژانس  مراجعه کننده به  بيمار مشکوک به آپانديسيت٢٦٥ ي رونگر آينده يفتوصين مطالعه   اي  :روش بررسي 
 و ندبيماران مشکوک به آپانديسيت توسط جراح عمومي ويزيت شـد     .  انجام شد  ١٣٨٥ت شهريور   ي لغا ١٣٨٤ شهريور   ي ط آذر گرگان پنجم  

هاي  با يافتهآن انجام شد و نتايج   High graded compressionنوگرافي با روش هاي سو بررسي. تمامي بيماران تحت سونوگرافي قرار گرفتند
  .مقايسه شد يشناس آسيبو  يبالين

  
 ارزش درصـد  ٤٠ و ارزش اخباري مثبـت  درصد ٩٨ ، ويژگي درصد ٩٤،  حساسيت درصد   ٦٦دهنده    نتايج سونوگرافي نشان   :ها   يافته

  .اخباري منفي بود
  

کننده است و اسـتفاده از سـونوگرافي قـدرت       کمک يبالين در تاييد تشخيص     سونوگرافيمطالعه نشان داد که     نتايج اين    : گيري نتيجه
  .کننده است  کمکياجتناب از آپاندکتومي غيرضرور پاروتومي منفي ولاو در کاهش داده تشخيص را افزايش 
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  مقدمه
هـاي جراحـی     ترین اورژانـس   ت حاد یکی از شایع    آپاندیسی

بـوده   یص بالین  تشخیص آپاندیسیت حاد یک تشخی     .)1(است  
هاي حاصل از شرح حال و معاینه فیزیکی بیمار    و براساس یافته  

 حاد در حال حاضـر     آپاندیسیتتشخیص   ).3و2 (شود انجام می 
 اشکال غیرطبیعی آپاندیـسیت   ).3-5 ( است بالینیبر پایه علائم    

زنان بـاردار  خصوص در اطفال، زنان جوان، افراد مسن، به  حاد  
شود کـه     باعث می  ؛اند بیوتیک مصرف کرده   که آنتی  و کسانی 

 آپاندیس طبیعی برداشته شود   ،   موارد جراحی  درصد30-15 در
 کاهش آپاندکتومی منفی و نیز کاهش   برايهایی   روش ).4و3(

داً مـورد توجـه      شـدی  آپاندیـسیت میزان موربیدیتی و مورتالیتی     
شـامل لاپاراسـکوپی،    ها    این روش  .)6-15 (جوامع علمی است  

اســکن بــا  و MRI اســکن، یتــ ی، ســســونوگرافی، بــاریم انمــا
). 5و2 (باشـــد لکوســیت نــشاندار بـــا مــواد رادیواکتیـــو مــی    

مـاران مـشکوك بـه    یص بیز در تـشخ ی سرم ن CRP يریگ    اندازه
همچنـین  ). 16(توانـد کمـک کننـده باشـد      یت حاد م یسیآپاند

 (high graded compression) یسـونوگرافی فـشاري تـدریج   
ن حـساسیت  آبـراي  است و    ارزان، سریع و غیرتهاجمی      یروش
 گزارش شـده اسـت  درصد  85-98 و ویژگی    درصد55-96بین  

  ).7-10 و 5و4(
بیمـاران   با توجه به نتـایج متفـاوتی کـه در محـیط بـالینی و               

فی در مختلــف در خــصوص مشخــصات آزمــون ســونوگرا    
ایـن   ؛منابع مختلـف ذکـر شـده اسـت         تشخیص آپاندیسیت در  

ــشخیص     ــونوگرافی در ت ــت س ــابی دق ــور ارزی ــه منظ ــه ب مطالع
  .آپاندیسیت حاد انجام شد

  روش بررسي
 بیمار مشکوك بـه     265نگر روي     این مطالعه توصیفی آینده   

آپاندیسیت مراجعه کننده به اورژانس مرکز آموزشـی درمـانی          
 1385 لغایـت شـهریور      1384 شـهریور    پنجم آذر گرگـان طـی     

تمــامی بیمــارانی کــه بــا شــکایت دل درد مراجعــه  .انجــام شــد
از نظـر پزشـک اورژانـس مـشکوك بـه آپاندیـسیت              نمودند و 
قـرار   یبـالین  توسـط جـراح عمـومی تحـت معاینـه      ند؛تلقی شد 

 آپاندیـسیت  بیمار بـا تـشخیص اولیـه    265 میاناز این   و ندگرفت
 در .وگرافی تشخیـصی قـرار گرفتنـد     تحت سون  و   بستري شدند 

ــالین  ــی ب ــشخیص قطع ــورت ت ــار220 (یص ــه  )  بیم ــر نتیج ــا ه ب

 در مورد بیمـاران  . سونوگرافی تحت عمل جراحی قرار گرفتند     
مـشکوك تلقـی    یبـالین کـه از نظـر    ) مانده  بیمار باقی  45(دیگر  

براسـاس معاینـه فیزیکـی مجـدد و نتـایج           گیري   تصمیمشدند؛  
بیمـار  29از این تعداد .  انجام شد(CBC, U/A) ها دیگر بررسی

بیمار نیز با توجه بـه سـیر        16  و ندتحت عمل جراحی قرار گرفت    
 خـارج  تا دوهفته تحت پیگیري بالینی رو به بهبودي ترخیص و  

  .از بیمارستان قرار گرفتند
ــم    ــار علائ ــه بیم ــالینچنانچ ــر  یب ــی ب ــت درد در مبن  موقعی

ــت  ــاایلیاك راس ــاجرت درد از ،(RLQ) فوس ــه   مه ــاف ب دور ن
اشـتهائی و وجـود تنـدرس و         بـی ،  (RLQ) راسـت فوساایلیاك  

 تــشخیص قطعــی ؛فوســاایلیاك راســت داشــت گاردینــگ در
  راجراح  نداشت و نظریضحااگرعلائم و. آپاندیسیت داده شد

تلقـی  به آپاندیـسیت   مشکوك  ؛در تشخیص قطعی تامین نکرد    
  .شد 

 خطـی   بـا پـروب   ی  سونوگرافی فشاري تدریج    بیماران يبرا
MHZ 5  متر، ضخامت   میلی6 قطر آپاندیس بیشتر از      .د انجام ش

 از ،متر، آپانـدیس غیرقابـل فـشرده شـدن      میلی 3جدار بیشتر از    
 چنانچه آپاندیس .نظر وجود آپاندیسیت حاد مثبت ارزیابی شد    

 ؛متر بـود   میلی6 و قطر کمتر از  شدطور کامل و واضح دیده      ه  ب
 آپاندیـسیت منفـی ارزیـابی    یص تـشخ نظرنتیجه سونوگرافی از    

بیماران توسط سه جراح و سه سونوگرافیست که        . تلقی گردید 
 ؛داشـتند را سابقه ده سال فعالیت مفید در زمینه تخصصی خـود      

ــه و ــرار گرفت تحــت معاین ــدســونوگرافی ق ــورد .ن ــل در م  از قب
 .معیارهاي تشخیصی هماهنگی و توافق لازم صورت گرفته بود   

صـورت   یشناس ـ  بی با گزارش آس ـ   تشخیص قطعی آپاندیسیت  
ــذیرفت ــالینی وشــناس  آســیبسونوگرافیــست و . پ  از علائــم ب
استاندارد طلایی تشخیص یا رد   . اطلاع نداشتند  ی بالین تشخیص

، یـا بهبـودي کامـل بیمـاران         شناسـی   آسـیب سیت، نتیجه   یآپاند
ــري بـــود ــشخیص . تحـــت پیگیـ ــایج حاصـــل از تـــست تـ نتـ

تشخیص یـا    (اندارد طلایی استبا نتایج حاصل از     ) سونوگرافی(
، یا بهبـودي کامـل بیمـاران    شناسی آسیب، نتیجه  آپاندیسیترد  

   . مقایسه گردید)تحت پیگیري
-SPSS ير آمـار  آوري شده توسط نـرم افـزا       هاي جمع  داده

نـدکس  یبا استفاده از ا    .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت      11.5
ــار ،یژگــیو، تیحــساس ــ  مثبــت ويارزش اخب ــسبت ویمنف   ن
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 و بـرآورد فاصـله اطمینـان    (Likelihood ratio) یینمـا  رسـت د
  .درصد آورده شد95

  ها يافته
 زن ) درصـد 29( نفـر  77  بیماران مرد و) درصد71( نفر  188

 سـال  72 تـا  7 سال در فاصله سنی 6/28 با میانگین سنی  و بودند
  .قرار داشتند

ــم  249 ــالین نفــر از بیمــاران براســاس ســیر علائ و نتیجــه  یب
تحـت   (CBC, U/A) هاي آزمایـشگاهی  بررسی رافی وسونوگ

 یبررس ـ يبـرا هـا   پس از عمل نمونه . عمل جراحی قرار گرفتند   
مانده با توجه به سیر       مورد باقی  16. ارسال گردید  یشناس  بیآس

 و بـا  نـد  ساعت در بیمارسـتان تحـت نظـر قـرار گرفت       48بالینی،  
 هفتـه  2  با پیگیري به مدت     ترخیص شدند و   یبالینبهبود علائم   

سیت آنان اطمینان ی به آپاندءدر خارج از بیمارستان از عدم ابتلا
  .حاصل شد

 بیماري که تحت عمـل      249از   شناسی  آسیببراساس نتایج   
ــد  ــرار گرفتنـ ــی قـ ــورد 212 ؛جراحـ ــد85( مـ ــواب ) درصـ جـ

دیگـر  مورد   37 و در خصوص     آپاندیسیتبه نفع    شناسی  آسیب
د مطـرح بـو  دیگـري   شناسـی  آسـیب هـاي    تشخیص) درصد15(
  ).1جدول (

 بیمـاري کـه بـا تـشخیص     265 براساس نتایج سونوگرافی از 
 143 ؛ حـاد تحـت سـونوگرافی قـرار گرفتنـد        آپاندیـسیت اولیه  

 شناسی آسیب با درنظرگرفتن نتایج  ومورد مثبت گزارش شدند  
 از  و مورد مثبت کاذب بودنـد 3 مورد مثبت واقعی و 140آنان،  

ــورد، 140 ــورد 106 مـ ــردرا  مـ ــد66 (انمـ ــه درصـ ــاً  کـ  واقعـ
 کـه واقعـاً   درصـد 64( مـورد را زنـان   34و ) یسیت داشـتند  آپاند

 مـورد نیـز براسـاس       122 .داد تـشکیل مـی   )  داشـتند  آپاندیسیت
توجـه بـه نتـایج     نتایج سونوگرافی منفی گزارش شـدند کـه بـا       

 مـورد منفـی     50 مـورد منفـی کـاذب و         72 آنـان    شناسی  آسیب
 مـورد  26ورد منفـی واقعـی،    م ـ 50 از   .)2جـدول   (واقعی بودند   

 ان زنــ را مـورد 24و )  درصـد کـه واقعـاً بیمـار نبودنـد     90(مـرد  
  .تشکیل دادند)  بیمار نبودنددرصد که واقعا100ً(

براساس نتایج فوق در جمعیت مورد مطالعه که با معیارهـاي    
سیت حـاد وارد  ی ـ آپاندبـالینی  با تشخیص اولیـه   بالینیتشخیص  

یج سـونوگرافی و اسـتاندارد طلایـی    مطالعه شدند و براساس نتا    
ــیب ــی آس ــد  شناس ــري ش ــاران پیگی ــل بیم ــودي کام ــا بهب  ند؛ ی

 . به دست آمد3مشخصات آزمون سونوگرافی به شرح جدول 
  

   شدهيشناسي بيماراني جراح نتايج آسيب : ۱جدول 
  )درصد(تعداد   شناسي نتايج آسيب
  )۸۶ (۲۱۲   حادآپانديسيت

  )۵ (۱۳  کيست تخمدان
  )۲ (۵   لگني التهابياه يماريب

  )۶/۱ (۴  آنتريت
  )۱ (۱  تومور کارسينوئيد
  )۴/۲ (۶  لنفادنيت مزانتر

  )۳ (۸  اتيولوژي نامشخص
  )۱۰۰ (۲۴۹  جمع

  
  

  يا بهبودي كاملشناسي  آسيبنتايج سونوگرافي و پاسخ  : ۲جدول 
  باليني آپانديسيتبيماران بستري شده با تشخيص ) استاندارد طلايي(

  يا بهبودي كاملشناسي  آسيبنتايج 
نتايج   )استاندارد طلايي(

  جمع  منفي  مثبت  وگرافيسون
  ۱۴۳  ۳  ۱۴۰  مثبت
  ۱۲۲  ۵۰  ۷۲  منفي
  ۲۶۵  ۵۳  ۲۱۲  جمع

  
  

  مشخصات آزمون سونوگرافي در تشخيص : ۳جدول 
 آپانديسيت يبالين حاد در بيماران با تشخيص آپانديسيت

  نتايج  مشخصات آزمون
  ۶۶  )درصد(حساسيت 

  ۹۴  )درصد(ژگي وي
  ۹۸  )درصد(ارزش اخباري مثبت 
  ۴۰  )درصد(ارزش اخباري منفي 

LR+ ۶/۱۱ 
LR-  ۳۶/۰  

LR+: positive likelihood ratio 
LR-: negative likelihood ratio 

  
  مشخصات آزمون سونوگرافي : ۴جدول 

  به تفکيک جنس سيتيدر تشخيص آپاند
  زنان  مردان  مشخصات آزمون

  ۶۴  ۶۶  )درصد(حساسيت 
  ۱۰۰  ۹۰  )درصد(ويژگي 

  ۱۰۰  ۹۷  )درصد(ارزش اخباري مثبت 
  ۵۶  ۳۳  )درصد(ارزش اخباري منفي 

LR+ ۴/۶  ۳/۱۵  
LR-  ۳۷/۰  ۳۶/۰  

LR+: positive likelihood ratio 
LR-: negative likelihood ratio 
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 آپاندیـسیت مشخصات آزمون سونوگرافی بـراي تـشخیص        
ر ارزش تنهـا د . مده اسـت  آ 4حاد به تفکیک جنس در جدول       

داري بین دو جنس مـشاهده    تفاوت معنی +LR و   ی منف ياخبار
  ).>05/0P (شد

ه  و سونوگرافي بيبالينهاي ترکيبي  مشخصات آزمون : ۵جدول 
  سيت حاديصورت سري و موازي در تشخيص آپاند

تشخيص   مشخصات آزمون
  سونوگرافي  يبالين

تشخيص 
 يا يبالين

  سونوگرافي

تشخيص 
 و يبالين

  سونوگرافي
حساسيت 

  ۶۱  ۹۸  ۶۶  ۹۳  )درصد(
  ۹۸  ۵۴/۶  ۹۴  ۶۰  )درصد(ويژگي 

ارزش اخباري 
  ۹۸  ۵/۸۹  ۹۷  ۹۰  )درصد(مثبت 

ارزش اخباري 
  ۷۲  ۸۷  ۴۰  ۷۰  )درصد(منفي 

LR+ ۱/۲  ۶۶/۱۱  ۱۱  ۳۰  
LR-  ۰۴/۱  ۳۶/۰  ۳۶/۰  ۴/۰ 

LR+: positive likelihood ratio 
LR-: negative likelihood ratio 

  
 اولیه قبل از انجام سونوگرافی بالینیساس نتایج تشخیص  برا
 حـاد گذاشـته   آپاندیـسیت  قطعی   بالینی نفر تشخیص    220براي  

 مـشکوك بـستري   بـالینی  بـا تـشخیص   دیگر نفر 45شده بود و   
مشخص   بیمار 220 شناسی  آسیب پس از دریافت جواب      .شدند

ــد ــداد . گردی ــن تع ــاً 199از ای ــورد واقع ــی( م ــت واقع ــه )مثب  ب
 )مثبت کـاذب ( مورد به غلط   21 ي برا  و ندبودمبتلا   آپاندیسیت

 گذاشته شـده   بالینیصورت  ه   حاد ب  آپاندیسیتتشخیص قطعی   
 )تـشخیص قطعـی منفـی   (چنانچه موارد مشکوك را منفی      . بود

 مـورد مـشکوك   45 بـالینی براساس تشخیص اولیه  ؛  تلقی کنیم 
 13د از ایـن تعـدا   بـود و   و تشخیص قطعی گذاشته نـشده   ندبود

منفـی  ( مورد 32 داشتند و آپاندیسیت )منفی کاذب(مورد واقعاً  
براین اساس مشخـصات تـشخیص       . نداشتند آپاندیسیت )واقعی
ــالینی ــب ــه تنهــایی ب ــوان یــک آزمــون تشخیــصی ه  جــراح ب عن

 ، درصـد  60 ویژگـی    ، درصـد  93حـساسیت   با  آپاندیسیت حاد   
 ی منفـــيارزش اخبـــار درصـــد و 90 مثبـــت يارزش اخبـــار

  .د استدرص70
 اگر ،دست آمده از کلینیک و سونوگرافی  ه  براساس نتایج ب  

د نمـو   اولیه اقدام به جراحی می بالینیجراح فقط براساس نتایج     

 مثبــت  ي ارزش اخبــار درصــد و70 ی منفــيارزش اخبــار(
ــصوص ) درصــد90 ــه جراحــی  10در خ ــد از کــسانی ک  درص
 خطـا   ؛کـرد   درصد از کـسانی کـه جراحـی نمـی          30کرد و    می

ــت ــراح از      .داش ــر ج ــه اگ ــن مطالع ــایج ای ــاس نت ــال براس  ح
عنوان آزمـون تکمیلـی بـراي       ه  سونوگرافی به صورت موازي ب    

 يهـا  براسـاس قـوانین آزمـون   بـالینی اسـتفاده نمایـد؛      تشخیص  
 خواهـد   5هاي جمع دو آزمون به قرار جدول         گیژچندتایی وی 

  .شد
  بحث

  و نتیجـه   بـالینی براساس تـشخیص    مار  یب 249مطالعه  ن  یادر  
 درصد آنان 85  کهگرفتندعمل جراحی قرار  سونوگرافی مورد 

 درصـد   15  یعنـی در حـدود     .بودنـد  حـاد  آپاندیـسیت بـه   مبتلا  
) Tepel) 4در مطالعه   آپاندکتومی منفی   . آپاندکتومی منفی بود  

  . بوددرصد28/15) 11( مبلغیمطالعه و در درصد 22
دست آمده در این مطالعه     به  مشخصات آزمون سونوگرافی    

مقایسه شده  6با سایر مطالعات خارج و داخل کشور در جدول       
  ).6-15 (است

دست آمده در ایـن مطالعـه بـا نتـایج     ه  حساسیت و ویژگی ب   
مطابقـت داشـته و حـاکی از بـالاتر     ) 15و6-10(دیگر مطالعات   

  .ی سونوگرافی نسبت به حساسیت استبودن ویژگ
ل براین اساس سونوگرافی در صورت مثبت شدن بـا احتمـا          

 دلالت بـر وجـود      )درصد98 مثبت   يارزش اخبار  (نسبتاً بالایی 
ارزش ( دیگر منفـی بـودن آن         طرف و از   حاد دارد  آپاندیسیت

 دلیل محکمی بر رد بیماري    ؛تواند نمی) درصد40 ی منف ياخبار
  .باشد

  به دست آمده در مطالعات متعددمقايسه نتايج  : ۶جدول 

تعداد   نويسنده
  ويژگي  حساسيت  نمونه

ش ارز
اخباري 
  مثبت

ارزش 
اخباري 
  منفي

Puylaert) ۶(  ۱۱۱  ۷۵  ۱۰۰      
Chan) ۷( ۶۶۷  ۸۳  ۹۵  ۸۶  ۹۴  

Lehmann) ۸(  ۱۴۸  ۸۲  ۹۵      
  ۵/۹۶  ۹/۹۰  ۴/۹۷  ۲/۸۸  ۱۴۸  )۹( محمدنبيل

Ibrahim) ۱۰(  ۷۳  ۲/۸۶  ۹/۹۰  ۲/۸۶  ۹/۹۰  
  -  -  ۶/۶۶  ۶/۸۸  ۱۷۰  )۱۱(مبلغي 

  ۳/۶۴  ۹/۸۸  ۲/۶۹  ۵/۸۶  ۱۰۰  )۱۲(منصوريان 
  ۹/۳۳  ۲/۸۱  ۶/۶۶  ۷/۵۲  ۱۰۱  )۱۳( ناصري
  ۶/۳۱  ۱۰۰  -  -  ۷۹  )۱۴(رهبر 

  ۴۹/۴۴  ۳/۸۵  ۴/۷۸  ۶/۵۶  ۱۶۴  )۱۵(رياضي 
  ۴۰  ۹۸  ۹۴  ۶۶  ۲۶۵  مطالعه حاضر
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انتخـاب   بـه دلیـل   ؛توانـد  بالا بودن ارزش اخباري مثبت مـی  
 انجام سـونوگرافی پـس از معاینـه توسـط جـراح             يبرابیماران  
 تـشخیص  يبرا واضحی بالینیرهاي معیاو مدنظر بودن  عمومی  

 نزدیـک  درصد100در واقع هرچه شیوع بیماري به    . باشد بالینی
 در مطالعه  وشود  ارزش اخباري منفی به صفر نزدیک می       ؛شود

حاضر نیز به دلیل طیف بیمـاران در واقـع هـم روي ویژگـی و                
ناشـی از  ( حساسیت اثرگذار بود و هم به دلیل افـزایش شـیوع            

وي ارزش اخبـاري    ر)  با معاینه جراح عمومی    تشخیص احتمال 
  .تاثیر گذاشت

دلیــل تفــاوت مشخــصات آزمــون در ایــن مطالعــه بــا ســایر  
در این مطالعه   .  دقیقاً ناشی از همین امر است      ،)6-15( مطالعات

با دقت در انتخاب بیماران حساسیت کاهش و ویژگی افـزایش    
خـصی   کـاهش نـسبتاً مش   ی منف يارزش اخبار در نتیجه   یافت و   

گـزارش منفـی   . نـشان داد ) 10و9و7(دیگـر  نسبت به مطالعـات   
ــسیت ــست و   آپاندی ــه دقــت سونوگرافی ــاز ب ــونوگرافی نی  در س

اسـتفاده از    (؛قدرت تشخیص بالاي دسـتگاه سـونوگرافی دارد       
 5 که در این مطالعـه دسـتگاه بـا پـروپ       5پروپ خطی بیش از     

ت در تفـاوت نتـایج مطالعـات و نیـز تفـاوت مشخـصا             که  ) بود
  .موثر باشدتواند  یمآزمون 

 حاد  آپاندیسیتمشخصات آزمون سونوگرافی در تشخیص      
ارزش  تنهــا در  وشــود مــشاهده مـی  4در دو جـنس در جــدول  

شـد  داري مـشاهده    بـین دو جـنس تفـاوت معنـی     ی منف ياخبار
)05/0P<.(ــه ــراین اســاس ب ــایج منفــی کــه رســد  نظــر مــی  ب نت

 بیمـاري نـسبت بـه    سونوگرافی در مردان ارزش کمتـري در رد   
 يبـرا  مانعی ؛تواند و سونوگرافی منفی در مردان نمی     زنان دارد 
 ریاضـی مطالعـه  نتایج حاصل با نتـایج    ). 14 (باشدآنان  جراحی  

با توجه به حجم نمونه این مطالعـه پیـشنهاد         . مطابقت دارد ) 15(

  .شود اي با حجم بالاتر می مطالعه
ارائـه شـده    5 جـدول    ن مطالعه که در   ی ا يها با توجه به یافته   

گیري خود براي اقدام به عمـل      چنانچه جراح در تصمیم    ؛است
 و یا سونوگرافی تکیـه کنـد و      بالینیجراحی به نتیجه تشخیص     

ارزش  کافی باشند؛ نتیجه هرکدام از آنها جهت اقدام او ملاك
 اسـتفاده از دو آزمـون بـه      مثبت يارزش اخبار  و   ی منف ياخبار

در حـالی کـه     .  درصد اسـت   89 و   87صورت موازي به ترتیب     
 یعنـی   ؛استفاده شود ) درپی پی(در صورتی که به صورت سري       

 ؛ اقدام بـه جراحـی مـلاك لازم باشـد     يبرا آنها   ينتیجه هر دو  
 و 72 بـه ترتیـب    مثبـت يارزش اخبـار  و   ی منف ـ يارزش اخبار 

ــد98 ــدین معناســت کــه در حالــت اول     .  اســتدرص ایــن ب
ــی او   ــدکتومی منف ــد و 11آپان ــت دوم  درص ــد 2در حال  درص

 درصد و در حالـت دوم  13از طرف دیگر در حالت اول    . است
دهد   درصد بیمارانی که نیاز به جراحی دارند را از دست می   28

و ممکن است دچار عوارضـی مثـل پرفوراسـیون یـا پریتونیـت        
  .شوند

  گيري نتيجه
نتایج این مطالعه نشان داد که سونوگرافی در تایید تشخیص   

کننــده اســت و اســتفاده از ســونوگرافی قــدرت  مــکبــالینی ک
ــی و   ــاروتومی منف ــاهش لاپ ــزایش داده و در ک ــشخیص را اف ت

  .کننده است اجتناب از آپاندکتومی غیرضروري کمک
  قدرداني تشكر و

 ی عمـوم ي اخذ درجه دکترايبرانامه  این مقاله حاصل پایان  
 انمحترم آقای ـنویسندگان از همکاري جراحان وسیله    بدین. بود

ــا و بیــژن آدکتــر رجــائی وســیامک دکتــر  ــز ری پزشــکان و  نی
ــرم   ــان محت ــس و کارکن ــش اورژان ــیب بخ ــی  آس ــز شناس مرک

  .نمایند ی مي سپاسگزار پنجم آذر گرگانی درمانیآموزش
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