
 ارزش تشخيص سونوگرافي در آپانديسيت حاد

،4دكتر محمد رضا فرزانه3، دكتر احمد علي كريمي2، دكتر راضيه توكلي ريشهري*1دكتر احمد رياضي

4دكتر سيد سجاد اقبالي

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر1  استاديار گروه جراحي عمومي، دانشكده پزشكي
، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر دانشكده پزشك عمومي،2  پزشكي

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر3 ، دانشكده پزشكي  استاديار گروه راديولوژي
، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر4 ، دانشكده پزشكي  استاديار گروه پاتولوژي

:چكيده

و همچنين نت و نشانه هاي باليني ، هنگامي كه علائم ، ممكن است در سونوگرافي با فشار تدريجي ايج آزمايشگاهي مبهم هستند

و سودمند باشد ، يافتـه هـاي پـاتولوژي.تشخيص آپانديسيت حاد بسيار مفيد براي تعيين سودمندي باليني سونوگرافي در آپانديسيت حـاد

164 ، دو سويه كور مـورد بررسـي بيمار آپاندكتومي شده با يافته هاي سونوگرافي آنان در پيش از عمل جراحي در يك مطالعة آينده نگر

در. قرار گرفتند كه) درصد9/68( مورد 113تشخيص آپانديسيت حاد صد6/56( نفر64از طريق هيستوپاتولوژي اثبات شد از آنها) در

در51از. نيز داراي يافته هايي به نفع آپانديسيت حاد در سونوگرافي بودند ، در) درصـد4/78( نفـر40بيمار داراي آپانديسيت طبيعـي

، بـه و دقت سونوگرافي بـراي آپانديسـيت حـاد ، ويژگي سونوگرافي نيز يافته اي به نفع التهاب حاد آپانديس مشاهده نگرديد، حساسيت

و منفي آن به ترتيب63/0و%4/78،%6/56ترتيب  و3/85بود؛ همچنين ارزش اخباري مثبت . در صـد بـه دسـت آمـد49/44در صـد

، بنابراين سو و نشانه هاي گمراه كننده آپانديسـيت حـاد ، به عنوان يك ابزار كمك تشخيصي مفيد، بخصوص در بيماران با علائم نوگرافي

. توصيه مي شود

، آپاندكتومي: واژگان كليدي ، پاتولوژي  آپانديسيت حاد، سونوگرافي

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهردانشگاه علوم پز  شكي

)1382شهريور(37-44، صفحه1، شماره ششمسال

ص:آدرس* 3631پ.بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               1 / 8

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-107-fa.html


 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ 38

:مقدمه

چه تظاهرات باليني آپانديسيت حاد در بـيش از اگر

مي باشد، امـا در حـدود درص 70 و واضح 30د موارد روشن

. درصد بيماران تشخيص قبل از عملشان هنوز نامعين مي باشد

ميزان لاپراتومي غير ضروري براي آپانديسيت حاد در حـدود

ايــن ميــزان حتــي در زنــان در ســنين. در صــد اســت25-20

به  و ايـن بـه علـت35–45باروري در صد نيـز مـي رسـد

در بيماري هاي و عوارض حـاملگي ارگان هاي لگني در زنان

مي باشد ).1(اين گروه

، سونوگرافي بـه ار بين تكنيك هاي متعدد تصويري

عنــوان اولــين مطالعــه تصــويري تشخيصــي در اكثــر بيمــاران 

به آپانديسيت با شواهد باليني مـبهم مـي باشـد  ايـن. مشكوك

به راحتي در دسترس است  و ).2(روش تهاجمي نيست

 توسـط دوتـش 1981براي نخسـتين بـار در سـال

(Deutsch) و لئوپلد(Leopold)  ر كـودكي مشـكوك بـه

آپانديسيت حاد توسط سونوگرافي تشخيص آپانديس ملتهـب

در مـواردي كـه تشـخيص آپانديسـيت از روي).6(داده شد 

علائم باليني مشكل باشد انجام سونوگرافي فشـاري تـدريجي 

Graded compression sonography)  (كمـك خـوبي

ــزان  و بــه ايــن ترتيــب مي بــراي تشــخيص دقيــق تــر اســت

مي يابد ).3و4(آپاندكتومي منفي كاهش

كه در سال در آلمان بـا هـدف 1991در مطالعه اي

ميزان كارآيي سونوگرافي در كاهش آپانـدكتومي منفـي انجـام 

بيمار مشكوك به آپانديسيت حاد در ايـن11گرفت از تمامي 

و در نهايت مشخص شـد كـه تحقي به عمل آمد ق سونوگرافي

به16ميزان آپاندكتومي منفي از در صد كـاهش7/12در صد

).5(يافته است 

و و بچه هـا انجام اين روش در زنان سنين باروري

همچنين زنان باردار بخصوص در اوايـل حـاملگي مـؤثر مـي 

باشد ولي ارزش تشخيصـي ايـن وسـيله در اواخـر حـاملگي 

مي يابدك از).3و7( اهش حساسيت تشخيص آپانديسيت حاد

و ميـزان96تـا78طريق انجـام سـونوگرافي  در صـد اسـت

ولـي بـا ايـن. در صد مي باشد98تا85اختصاصي بودن آن 

وجود كيفيـت نتـايج حاصـله در حـد بـالايي بسـتگي بـه 

ــونوگرافي دارد  ــده س ــام دهن ــرد انج ــت ف و دق ــارت مه

ميزان انجام آپاندكتومي غيرضروري را اين كار).2و8،7،3(

از7تا  و تـأخير بـيش در6در صـد كـاهش داده سـاعت

به  ).9(در صد رسانده است2عمل جراحي را

در تـايوان بـه2000در مطالعه اي كـه در سـال

منظور سنجش دقت سونوگرافي در تشخيص آپانديسـيت 

بيمار با در ربـع تحتـاني راسـت شـكم317حاد بر روي 

به دو گروه تقسيم كردند صورت گـروه: گرفت بيماران را

و گـروه دوم  اول كه فقط توسط جراح معاينه شده بودنـد

به وسيله سونوگرافي آپانديسيت حاد در آنها تشـخيص  كه

هر دو تشخيص بـا نتـايج پـاتولوژي مـورد. داده شده بود

كه در گروه معاينه شده  و مشخص شد مقايسه قرار گرفت

در صــد،2/86ســيت تشخيصــي توســط جــراح حسا 

ــودن  و دقــت تشخيصــي37اختصاصــي ب 6/70در صــد

ه ولـي در گـروه سـونوگرافي شـده حساسـيتددرصد بو

و6/67در صد، اختصاصي بودن4/96تشخيصي در صـد

).10( در صد بوده است1/89دقت تشخيصي 

در آلمـان1993در تحقيقي ديگـر كـه در سـال

 2074يسيت حاد بر روي تحت عنوان سونوگرافي در آپاند

به آپانديسيت صورت گرفت پس از انجـام بيمار مشكوك

سونوگرافي بر روي كليه بيماران، حساسيت تشخيصـي آن 

آن 91 آن98در صد، اختصاصي بودن و دقـت 97درصد

به اين ترتيـب سـونوگرافي بـه عنـوان و درصد اعلام شد

و كنــار  روش مـؤثر در جهـت كـاهش آپانـدكتومي منفـي

اشتن سـاير تشـخيص هـاي افتراقـي آپانديسـيت حـاد گذ

).11(معرفي شد 

، يافتـه اي كـه جهت تشخيص آپانديسيت حاد

و مـورد قبـول   بيشتر در سونوگرافي قابـل مشـاهده بـوده

راديولوژيست ها مي باشد، همان وجود ساختمان لولـه اي

6خلفـي–غير قابل فشرده شدن با ماكزيمم قطـر قـدامي 

ب ).12و6(يشتر است ميلي متر يا
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 39/سونوگرافي در آپانديسيت حاد دكتر احمد رياضي

بطور كلي آپانديس ملتهب خود را به صورت تـوده

سوسيسي شكل با حاشيه هيپواكوو مركـز هيپراكوئيـك نشـان 

).13(مي دهد

پاره شدن آپانديس ميزان دقت تشخيص سونوگرافي

ــد  ــي ده ــاهش م ــت).1و2(را ك ــر دق ــات اخي ــق مطالع طب

ســونوگرافي در تشــخيص عــوارض آپانديســيت نظيــر آبســه 

به مراتب بـيش از آپا و يا آپانديس گانگرنه بـه ميـزان[ نديس

صد 92 كه فـرد تنهـا يـك آپانـديس ملتهـب] در زماني است

و بدون عارضه دارد ).14و1( ساده

ســونوگرافي در تشــخيص علـي رغــم دقــت بــالاي

و مشــكلاتي در  ، همــواره محــدوديت هــا آپانديســيت حــاد

كه باعث  و استفاده از اين روش وجود دارد پاسخ هاي مثبـت

مي شود  ).6(منفي كاذب

هدف اين پژوهش، تعيين ميزان حساسيت، ويژگـي

و  و دقت تشخيصي سونوگرافي در تشخيص آپانديسيت حـاد

ــا ــي ب ــونو گراف ــاي س ــه ه ــوني يافت ــم خ ــزان ك ــين مي تعي

، دو سويه كـور  به صورت آينده نگر كه هيستوپاتولوژي است

.انجام گرفت)س(در بيمارستان دانشگاهي فاطمه زهرا

:و روش كار مواد
كه از نيمه دوم خـرداد مـاه در اين مطالعه آينده نگر

در بيمارسـتان دانشـگاهي 1381تا پايان ارديبهشت ماه 1380

دانشگاه علوم پزشكي بوشهر انجـام گرديـد،)س(فاطمه زهرا 

كه با تشخيص آپانديسـيت164يافته هاي سونوگرافي  بيماري

احي قرار گرفتند با يافته هاي هيسـتولوژي حاد تحت عمل جر

سونوگرافي نيمه راست شـكم. آنان مورد بازنگري قرار گرفت

و همچنين ربع تحتاني راست شكم جهت ديدن آپانـديس بـا 

.مگاهرتز انجام گرديد7ترانس ديوسر خطي

(Acuson 128 computed sonography , 
mountain view , CA94043) از ترانس ديوسر مـذكور

و سـپس بـه به طرف جلوي كليـه راسـت زير لبه راست كبد

به سـمت حفـره ايليـاك راسـت جهـت  به طرف پايين آرامي

ــد  ــي ش ــت داده م ــعودي حرك ــون ص ــدن كول ــين. دي در ح

، فشار تدريجي به وسيله ترانس ديوسـر بـر روي  سونوگرافي

و جابجـايي  شكم بيمار براي فشرده شدن لوپ هاي روده

به منظور مشا هد ساختمان هاي خلـف صـفاقي نظيـر هوا

و عروق ايلياك اعمال شده است .عضله ايلئوپسواس

جهت به حداقل رسـانيدن خطـاي سـونوگرافي

و عرضي مـورد بررسـي قـرار  آپانديس از دو نماي طولي

آپانــديس Tipمــي گرفــت، چونكــه حــداكثر التهــاب در 

مي باشد .متمركز

ب الاي تصوير برداري معمولاً در نماي عرضي از

و سـپس  به طرف پايين سكوم شروع شده كولون صعودي

به طرف خط وسط انجـام  در نماي طولي از خارج سكوم

.شده است

آپانديس مشاهده) تا اين مرحله( در صورتي كه

نمي گرديد، از بيمار خواسته مـي شـد كـه مثانـه خـود را 

و مجـدداً سـونوگرافي از ناحيـه نيمـه راسـت  تخليه كرده

و ربع  و اگـر شكم تحتاني راست شكم انجام مـي گرفـت

باز هم شواهدي از آپانديس ملتهـب ديـده نمـي شـد، بـه 

، از كليـه بيمـاران بـه  منظور يافتن عوامل مسبب بيمـاري

و ساير نواحي شـكم  ويژه بيماران زن، سونوگرافي از لگن

 تمـام. مگـاهرتز انجـام مـي گرديـد5/3با ترانس ديوسـر 

اران آپاندكتومي شده، توسـط دو نمونه هاي پاتولوژي بيم

و  نفر پاتولوژيست كه از نتيجة سونو گرافي قبـل از عمـل

نيز نتيجة كار يكديگر مطلـع نبودنـد، مـورد مطالعـه قـرار 

.گرفت

:نتايج

بيماري كه با تشخيص آپانديسيت تحت164از

مـرد،) در صـد1/56( نفر92عمل جراحي قرار گرفتند، 

صد9/43( نفر 72 9/68( نفـر113تعداد.ن بودندز) در

نفـر73( در بررسي پاتولوژي داراي آپانديسيت) در صد

و  ) در صـد1/31( نفر ديگـر51و) نفر مؤنث40مذكر

و19( داراي آپانديس طبيعـي بودنـد نفـر32نفـر مـذكر

).مؤنث

به التهاب حاد اپانديس در محدودة بيماران مبتلا

5/25كه ميانگين سـني آنهـا سال قرار داشتند6-67سني 
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 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ 40

8-77بيماران با اپانديس طبيعي در محـدودة سـني. سال بود

كه ميانگين سني آنها .سال بود26سال قرار داشتند

كه در سـونوگرافي آنهـا64از مورد آپانديسيت حاد

به نفع آپانديسييت حاد مشاهده شده بود، در 50نيز يافته هايي

د قطر عرضي آپانديس ملتهـب را مورد سونوگرافي توانسته بو

كه با مقادير اندازه گيري شـده قطـر عرضـي اندازه گيري كند

و  آپانـديس توسـط پاتولوژيســت مـورد مقايســه قـرار گرفتــه

مشخص شد كه بين گزارشات پاتولوژي در مورد انـدازه قطـر 

.47/0(واني وجود داردخعرضي آپانديس ملتهب هم  (

م ــديس ــر عرضــي آپان ــانگين قط ــطمي ــب توس  لته

و ميـانگين9/5ميلي متر با انحـراف معيـار1/12سونوگرافي

ميلـي متـر2/13قطر عرضي اپانديس ملتهب توسط پاتولوژي

.مي باشد7/6با انحراف معيار 

 همخواني سونوگرافي با هيستوپاتولوژي در كل بيماران/ الف

، 113از به آپانديسيت حاد در پاتولوژي بيمار مبتلا

صد6/56( مورد 64 به نفع آپانديسـيت) در داراي يافته هايي

و در  صد4/43( مورد49حاد در سونوگرافي بودند نيـز) در

).منفي كاذب( يافته اي به نفع آپانديسيت حاد نداشتند 

در51از ــي ــديس طبيع ــار داراي آپان ــورد40بيم م

صد4/78( حا)در د در سونوگرافي نيز يافته اي به نفع التهاب

از) در صـد6/21(نفـر11در. آپانديس مشاهده نشـد مـابقي

، در سونوگرافي يافته هايي بـه  بيماران داراي آپانديس طبيعي

). مثبـت كـاذب( نفع التهاب حـاد آپانـديس گـزارش گرديـد 

و دقـت ، ويژگـي   (accuracy)بنـابراين ميـزان حساسـيت

،%6/56سونوگرافي در تشخيص آپانديسيت حـاد بـه ترتيـب

و منفـي. بود63/0و 4/785 همچنـين ارزش اخبـاري مثبـت

به ترتيب  و3/85سونوگرافي . در صد بود9/44در صد

 همخواني سونوگرافي با هيستوپاتولوژي در جنس مذكر/ب

در73از ــاد ــيت حـ ــه آپانديسـ ــتلاء بـ ــار مبـ بيمـ

صد9/58( مورد43پاتولوژي، داراي يافته هايي بـه نفـع) در

در آپانديســـيت و  مـــورد30حـــاد در ســـونوگرافي بودنـــد

صد1/41( در سونوگرافي يافتـه اي بـه نفـع التهـاب) در

).منفي كاذب( حاد اپانديس مشاهده نشد 

در19از ــي ــديس طبيع ــرد داراي آپان ــار م بيم

 ، در سـونوگرافي نيـز) در صـد9/78( مرد15پاتولوژي

ن  به نفع التهاب حاد اپانـديس مشـاهده 4شـد؛ در يافته اي

مــابقي از بيمــاران داراي آپانــديس) در صــد1/21( نفــر

، در سونوگرافي يافته هـايي بـه نفـع التهـاب حـاد  طبيعي

).مثبت كاذب(آپانديس گزارش گرديد 

ــت و دق ــي ــيت، ويژگ ــزان حساس ــابراين مي بن

به ترتيب  %9/58سونوگرافي در تشخيص آپانديسيت حاد

و همچنــين ارز. بــود63/0و9/78%، ش اخبــاري مثبــت

به ترتيب .بود%3/33و%5/91منفي سونوگرافي

 همخواني سونوگرافي با هيستوپاتولوژي در جنس مؤنث/ج

بيمار مؤنث مبـتلاء بـه آپانديسـيت حـاد،40از

يافتـه) در صـد5/52( مـورد21سونوگرافي توانست در 

و در  مورد19هايي به نفع آپانديسيت حاد را گزارش كند

صد5/47( به نفع آپانديسيت) در در سونوگرافي يافته اي

).منفي كاذب( حاد مشاهده نشد 

در32از ، 25نفر بيمار مؤنث داراي آپانديس طبيعـي

صد1/78( مورد در سونوگرافي نيز يافته اي بـه نفـع) در

9/21( نفـر7تعـداد. پانديس مشاهده نشـدآالتهاب حاد 

، در سـونوگرافي از زنان داراي)صددر  آپانـديس طبيعـي

به نفع التهـاب حـاد آپانـديس داشـتند مثبـت(يافته هايي

ــاذب ــت ). ك و دق ــي ، ويژگ ــيت ــزان حساس ــابراين مي بن

سونوگرافي در تشخيص آپانديسيت حاد در جمعيت زنان 

. بـود63/0و%1/78،%2/52آپاندكتومي شده بـه ترتيـب 

و ارزش اخبار منفـي سـ ونوگرافي در ارزش اخباري مثبت

75تشخيص آپانديسيت حاد در جمعيت زنان بـه ترتيـب 

و . در صد بود8/56در صد
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:بحث

مـورد آپانديسـيت حـاد طبـق 113در مطالعه مـا از

، سـونوگرافي توانسـت  در6/56( مـورد64نتيجه پـاتولوژي

آن را به درستي تشخيص دهد كـه تحـت عنـوان مثبـت) صد

رغـم ايـن حقيقـت توانـايي هـاي علـي. واقعي خوانده شدند

سونوگرافي در تشخيص صحيح انواع آپانديسيت حاد در ايـن 

مي باشد . تحقيق شايان توجه

مي دانيم قدرت تشـخيص آپانديسـيت همانطور كه

حاد توسط سـونوگرافي بـه شـدت درجـه التهـاب آپانـديس 

كه سونوگرافي در مـوارد فلكمـون يـا. بستگي دارد همانگونه

و گانگرنه گـاه قـادر بـه تشـخيص  آپانديسيت حاد ساپوراتيو

در 100 مي باشد ولي گاهاً فقط درصد مـوارد32در صد آنها

در).1(حاد كاتارال قـادر بـه تشـخيص مـي باشـد آپانديسيت

ــز از ــا ني ــه م ــاپوراتيو،3مطالع ــاد س ــيت ح ــورد آپانديس م

و دقيق گزارش نمـود2سونوگرافي  . مورد آن را بطور صحيح

،22همچنين از را14مورد آپانديسيت حاد گانگرنه مورد آن

8به صورت صحيح آپانديسـيت حـاد تشـخيص داده كـه در 

و بـه صـورت قطعـي تشـخيص آپانديسـيت حـاد مورد دقيقاً

.گانگرنه را داده است

در سونوگرافي آپانديس متسع شده توسط فلوئيـد[

همراه يا بدون حضـور آپانـديكوليت بـه عنـوان نشـانه اي از 

 )].1(آپانديسيت حاد ساپوراتيو ويا گانگرنه مي باشد 

ــه در ســال ــه اي ك ــك 1988در مطالع توســط بلان

Blank  آل و6مان انجام شد، تمام در از4مورد آبسـه مـورد

مورد آپانديسيت حاد پاره شده به صـورت صـحيح توسـط5

دو).15(سونوگرافي تشخيص داده شـد  در مطالعـه مـانيز هـر

و  مورد آپانديسـيت حـاد پـاره شـده توسـط1مورد فلگمون

و دقيق تشخيص داده شده بود به صورت صحيح . سونوگرافي

در صد موارد آپانديسيت حـاد ديـده10–14 آپانديكوليت در

و در  در صد موارد به همراه آپانديسيت حاد پـاره50مي شود

مي باشد ).1( شده

ــورت[ ــه ص ــا ب ــديكوليت ه ــونوگرافي آپان در س

ساختمان هاي هيپراكو در داخل مجـراي آپانـديس همـراه يـا 

در  Shadowingبدون سايه گذاري  و ديده مـي شـوند

وير سونوگرافي آنها مي توانـد توسـط مـواد عين حال تص

و يا هواي داخل مجراي آپانديس تقليد  مدفوعي، موكوس

].1(شود  (

ــال ــه در س ــه اي ك ــا1987در مطالع در آمريك

و همكارانش انجام شـد  Abu-yousefتوسط ابويوسف

سه مورد آپانديكوليت طبـق گـزارش پاتولوژيسـت دو از

در).1(ص داده شده بودمورد آن توسط سونوگرافي تشخي

مـورد آپانـديكوليت كـه بعـداً توسـط7مطالعه ما تمـامي

پاتولوژيست گزارش شد در سونوگرافي هاي انجـام شـده 

.مشاهده گرديد

كه توسط113در اين مطالعه از مجموع بيماري

پاتولوژيســت مبــتلا بــه آپانديســيت حــاد معرفــي شــدند، 

توانسـت هـيچن) در صـد4/43( مورد49سونوگرافي در 

و  گونه يافته اي به نفع آپانديسيت حاد را تشخيص بدهـد

به غلط اين موارد را منفي گزارش كرد كـه تحـت  بنابراين

49از ايـن. عنوان موارد منفي كـاذب خوانـده مـي شـوند 

ــورد، ــانم1م ــورد آن خ ــه17م ــه يافت ــود ك ــاله اي ب س

سونوگرافي در او پارگي كيست تخمدان سمت راست بود 

كه طبق نظر پاتولوژيست بيمار هم زمان مبتلا بـه در  حالي

و آپانديسـيت حـاد  پارگي كيست تخمدان سـمت راسـت

ــوده اســت  ــدم تشــخيص. ســاپوراتيو ب ــار ع ــن بيم در اي

آنديسيت حاد توسط سـونوگرافي را مـي تـوان بـه دليـل 

 ماسكه شدن التهاب آپانديس بـه علـت وجـود هـم زمـان 

.بيماري هاي زنان گذاشت

،48از ــابقي ــار م ــه80بيم ــق نظري ــورد طب م

و  مــورد40پاتولوژيســت آپانديســيت حــاد گانگرنــه

ــد  ــه بودن ــدون عارض ــاد ب ــيت ح و. آپانديس ــف ابويوس

ــده نشــدن  ــل دي ــه يكــي از دلاي ــد ك همكــارانش معتقدن

آپانديسيت حاد گانگرنه در سونوگرافي بدين سبب اسـت 

ازكه بيمار مبتلا به آپانديسيت حاد گانگرنـه از درد  بـيش

مي شود كه تندرنس و همين امر باعث مي برد  حدي رنج

و و درد ناشي از فشار ترانس ديوسر را نتواند تحمل كند

مانع از فشار لازمه ترانس ديوسر بـه شـكم خـود توسـط
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البتـه).1(سونوگرافيست جهت مشاهده آپانديس ملتهب شود

و عدم همكاري او جهت سونوگرافي بـه علـت   ممانعت بيمار

درد حتي در موارد آپانديسيت حاد بدون عارضه نيز به عنـوان

عدم موفقيت سونوگرافي در تشـخيص آپانديسـيت يك دليل

مي شود  ).1(حاد ذكر

همچنين وجود لوپ هاي روده پـر از گـاز در ربـع

، نبودن ترانس ديوسـرهايي  تحتاني راست شكم بيماران چاق

تمان هاي كوچككه جهت مشاهده ساخ با قدرت تفكيك بالا

نظير آپانديس ملتهب بدون عارضه، همگي مي توانند از ديگـر 

).1(دلايل موارد منفي كاذب سونوگرافي قلمداد شوند 

كه آپانديسيت حـاد حـداكثر از التهـاب در مي دانيم

Tip  مي باشد حال اگر آپانديسيت فقط محـدود بـه آپانديس

Tip   وق و و سونوگرافيست دقت ت كـافي را آپانديس باشد

جهت مشاهده ساختمان كامل آپانديس صـرف نكنـد در ايـن

حالت ممكن است فقـط قسـمت بـدون التهـاب آپانـديس را 

به غلط بيمار را فاقد هر گونه التهاب  و در نتيجه مشاهده كرده

به عبارتي داراي آپانـديس طبيعـي تشـخيص  و حاد آپانديس

آپانـديس اين مسئله مؤيد اهميت ديدن ساختمان كامـل. دهد

مي باشد  ).12(در سونوگرافي

ــي ــي حقيق و منف ــاذب ــي ك ــوارد منف ــوان م ــي ت م

به گونه اي ديگر نيز تفسير نمود  سونوگرافي در اين تحقيق را

كه ديده نشدن آپانـديس ملتهـب يـا هـر: كه اين درست است

گونه يافته اي دال بر التهاب حاد آپانديس در سونوگرافي قوياً 

و طبيعـي در بيمـار باشـد پيشنهاد كننده وجو د آپانديس نرمال

از( مـوردي كـه در سـونوگرافي40همچنانكه در اين تحقيـق

و گـزارش  يافته اي مبني بر التهاب حاد آپانـديس ديـده نشـد

پاتولوژيست نيز طبيعي بودن آپانديس را تأييد كرد كليـه ايـن 

، ولـي) موارد را به عنوان موارد منفي واقعي در نظـر گـرفتيم 

ران به تنهايي تشخيص صددرصـد نرمـال آپانـديس مي تواند

).1و6و12(براي بيمار بگذارد

شــرط لازم جهــت ديــدن آپانــديس طبيعــي در

و كوشش كافي  كه سونوگرافيست وقت سونوگرافي اين است

و ايـن را  و آپانـديس كنـد و يـافتن سـكوم را صرف جستجو

د بخاطر داشته باشد كه درست اسـت كـه در آپانديسـيت حـا 

نقطه حداكثر تندرنس در تعيين موقعييت آپانـديس كمـك

مي باشد ولي اين مطلب هميشه در مـورد آپانـديس  كننده

).12(طبيعي صادق نيست

ــال ــه در سـ ــه اي كـ ــط 1999در مطالعـ توسـ

ــاروش ــر روي  Maruschم ــان ب ــار 3924در الم بيم

مشكوك به آپانديسيت حاد انجام شـد كليـه ايـن بيمـاران 

در نهايـت نتـايج.ي شـكم قـرار گرفتنـد مورد سـونوگراف 

همخواني يافته هاي سونوگرافي بـا گزارشـات پـاتولوژي 

ــه در  ــان داد ك ــط2/68نش ــه توس ــواردي ك ــد م در ص

، از نظـر  پاتولوژيست آپانديست حاد تشـخيص داده شـد

و سـونوگرافي نتوانسـته  سونوگرافي منفي اعلام شده بـود

).16(بود علائم التهاب را ببيند 

مي توان اين چنين نتيجه گرفـت از مطالب فوق

كه با توجه به اينكـه تشـخيص صـحيح آپانديسـيت حـاد 

توسط سونوگرافي مي توانـد در انجـام عمـل جراحـي در 

، عارضـه دار نشـده  كه هنوز اپانديسيت حاد مراحل اوليه

به نتايج مثبـت. است بسيار كمك كننده باشد ولي با توجه

يد اين نكته را در نظر داشـتو منفي كاذب سونوگرافي با

كه يك سونوگرافي با نتيجـه منفـي بـراي آپانديسـيت بـه 

و قانع  كننده اي جهت ممانعت جـراح از تنهايي دليل كافي

.اشدبانجام عمل جراحي نمي 

و تشــخيص در جراحــي نــوين تركيــب تجربــه

كه در مـدت زمـان  باليني جراح با نتايج سونوگرافي است

ا  و بـا ضـريب طمينـان بـالاتر انديكاسـيون انجـام كوتاهتر

مي كنـد  بـه عبـارت سـاده تـر اگـر. آپاندكتومي را تعيين

معاينات باليني جراح باضريب اطمينـان بـالايي تشـخيص 

مي كند يك سونوگرافي با نتيجه  آپانديسيت حاد را مطرح

).16و17(منفي نبايد جراح را از مداخله جراحي باز دارد 

شده در مراكز ديگر كـه نتايج چند مطالعه انجام

، ارزش  ، دقــت تشــخيص حساســيت، اختصاصــي بــودن

و ارزش اخبـاري منفـي سـونوگرافي را در  اخباري مثبـت

مي دهد در مقايسه با اين،تشخيص آپانديسيت حاد نشان

.ره يك ثبت شده استشما مطالعه در جدول
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در هر صورت گرچه سونوگرافي با فشـار تـدريجي

و كار آمد در ارزيابي بيماران مشكوك يك تكنيك بسيار مفيد

مـي باشـد، از قـدرت تشـخيص بـالاييبه آپانديسـيت حـاد

آبسه آپانديس،: بخصوص در موارد عوارض آپانديسيت نظير 

و پارگي اپانديس برخوردار است، پاسخ هـاي مثبـت  فلگمون

و قبـل از  مي تواند سبب انجام عمل جراحي در مراحل اوليـه

ــر  ــي نظيـ ــاد عوارضـ ــود، ايجـ ــديس شـ ــارگي آپانـ  پـ

مي تواند ساير تشخيص هـاي جـانبي پاسخ هاي منفي آن

، اما  آپانديسيت بخصوص در بيماران زن در برداشته باشد

به دو نكته مهم توجه داشت :همواره بايد

در نخست آنكـه نقـش اصـلي سـونوگرافي بيشـتر

و دو موارد ارزيابي بيماران بـا علا  و نشـانه هـاي آتپيكـال ئـم

مي باشـد در ايـن مـوارد تركيبـي از  پهلوي آپانديسيت مطرح

و سونوگرافي بـا فشـار تـدريجي مـي  و باليني معاينات مكرر

تواند اطلاعات اضافة مورد نياز را براي تعيين لزوم جراحي در 

. اختيار ما بگذارد

و منفـي كـاذب نكته دوم كه نتـايج مثبـت آن است

 گرافي در تشخيص آپانديسيت حاد اين مسئله را مورد سونو

كه بيماران نبايد پس از دريافت نتـايج مي دهد تأكيد قرار

منفي سونوگرافي به منزل فرستاده شوند همـان گونـه كـه 

نبايد با مشاهده نتايج مثبـت سـونوگرافي در انجـام عمـل 

جراحي تصميم عجولانه گرفـت مگـر اينكـه زمينـه هـاي 

ز مؤيـد تشـخيص هـاي سـونوگرافي باشـد ايـن باليني ني

هنـوز.جاست كه اين حقيقت خود را نمايـان مـي سـازد

دستان معاينه كننده جراحان در تعيين سرنوشت بيمـار بـر 

مي زند (بالين اوحرف آخر را ).6و18و19.
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ارزش

اخباري

 (%)مثبت

ارزش

اخباري

 (%)منفي

0/800/9590/00/910/89*)1(1987-ويوسف وهمكاران آمريكااب

0/930/9494/00/860/98)12(1992–ريوكس وهمكاران كانادا
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