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 در تشخيص آپانديسيت ،معيار تصحيح شده آلواردو  ارزش تشخيصي
  حاد اطفال 

  
  
  

         يدهكچ  

  
درد شكم در كودكان يكي از علل شايع مراجعه به اورژانس اسـت يكـي از شـايعترين                   :زمينه  

 حاد در كودكـان     سير آپانديسيت . باشد   اطفال آپانديسيت حاد مي    علل ايجاد كننده درد شكم در     
گـرفتن  شـرح حـال در    .  بالغين است و علائم باليني در اين افراد كمتر تيپيك اسـت    ازسريعتر  

كودكان مشكل بوده  و همكاري لازم جهت انجام معاينه باليني ندارندو هـيچ تـست تشخيـصي      
هدف از اين مطالعه بررسي     .  در همه موارد مشخص كند     به طور دقيق نمي تواند آپانديسيت را      

 در تـشخيص  Modified Alvarado Scoreدقت تشخيصي يك سيستم نمـره بنـدي بـه نـام     
  .باشد   ميايراني آپانديسيت حاد در كودكان

 كـه بـا   1385 و1384طـي سـالهاي     ه سال12 تا 4 كودك با 300   بر روي مطالعه:  كار روش
از روي متغيرهـاي كلينيكـي بيمـاران    MAS.  نمـوده بودنـد، انجـام شـد      درد حاد شكم مراجعه   

 بيمـاراني كـه     گـروه اول    بيمـاران بـه دو گـروه تقـسيم شـدند              MASبر اساس   . محاسبه شد 
 گـروه دوم  . بـود )  درصـد  49(  مورد از بيمـاران      147 بود و شامل     7 آنها كمتر از     MASنمره

MAS      مـي  )  درصـد 51( مورد از بيماران معـادل  153 بود  كه شامل 7 آنها بزرگتر يا مساوي
 استخراج و در پرسـشنامه هـاي مخـصوص          آنها پاتولوژي     و گزارش  بيماراناطلاعات  .  باشد

   .  تحليل شد12SPSSفزار آماري ا نتايج حاصله با استفاده از نرم .ثبت شد 
ل جراحـي   با شك به آپانديسيت حاد تحـت عم ـ كه  كودك مورد مطالعه      300از ميان    :افته ها ي

از ميـان   . در بررسي پاتولوژيك آپانديسيت حاد داشـتند      ) 6/89(% مورد   269. قرار گرفته بودند  
 مـورد تـشخيص آپانديـسيت حـاد     124)  مـورد 147( بـود 7تر از   آنها پائينMASبيماراني كه   

 آنهـا بزرگتـر يـا       MASو از ميـان بيمـاراني كـه         ). درصـد  35/84معادل   (پاتولوژيك ثابت شد  
پاتولوژيـك انهـا بـه اثبـات      مورد تـشخيص آپانديـسيت حـاد       145،  ) مورد 153(بود   7مساوي  
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 1387زمستان ،4؛ شمار26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

  
 

 
    زمينه                                                                    

  
 از كيي.از مسائل مهم و قابل توجه است يكي در كودكان درد شكم 

ميزان بروز . شايعترين علل درد شكم در اطفال آپانديسيت حاد است
يابد در  تدريج افزايش ميب از زمان تولد به بعد  حادآپانديسيت

سير آپانديسيت حاد در . رسد  سالگي به اوج مي20سالهاي قبل از 
ونيت زيادتر از بالغين تكودكان سريعترو شانس پرفوراسيون و پري

 سالگي بالاي 6ن پرفوراسيون آپانديس در سنين زير  ميزا]1،2[است
است كه احتمالاً مربوط به نازكي ديواره آپانديس و اشكالات % 50

پرفوراسيون .تشخيصي است كه در نزد اين كودكان وجود دارد 
آپانديس با افزايش ميزان موربيديتي و مورتاليتي همراه است هدف 

د به حداقل رساندن ميزان جراح در بيمار مشكوك به آپانديسيت حا
علائم .  منفي بدون افزايش ميزان پرفوراسيون است آپاندكتومي

كمتر تيپيك است و بيماران ، باليني آپانديسيت حاد اطفال 
تاخير . توانند همكاري خوبي كرده و سابقه درستي را بيان كنند نمي

 موارد 3/1بين شروع علائم و مراجعه به بيمارستان در بيش از 
 استفراغ و تب -ترياد كلاسيك درد. شود جربه پارگي آپانديس ميمن

علاوه بر اين هيچ نشانه، .بطور واضح در نزد اين كودكان وجود ندارد
ت را در يتواند آپانديس علامت يا تست تشخيصي به طور دقيق نمي

تشخيص آپانديسيت در اين سنين دشوار . همه موارد مشخص كند
  ]4،3[. في داردبوده و نياز به تجربه كا

تعدادي از مطالعات ارتقاء دقت تشخيصي آپانديـسيت را در صـورت            
رغم فوايـد بـالقوه،       علي.اند    تي اسكن به اثبات رسانده      استفاده از سي  

اجـب در   ح مـواد    بـه  آلرژي   ، دادن، در معرض اشعه قرار    ي گران بعلت
  توصـــيه                  بيمـــاران بـــا درد ربـــع تحتـــاني راســـت شـــكم همـــه

 در تشخيص   مطالعات متعدد حساسيت سونوگرافي   .]6،7،5[نمي شود 
 92-96 درصد و اختصاصيت معادل 85-90 معادل آپانديسيت حاد را  

 استفاده از اولتراسـونوگرافي  ات متعدديمطالع. اند درصد را نشان داده 
 درصـد و    85-95هاي    بندي شده در كودكان حساسيت      فشاري درجه 
مزايــاي  . انــد  را نــشان داده درصــد47-96 هــاي اختــصاصيت

زمـان  كوتـاه بـودن      ،اولتراسونوگرافي عبارتند از غير تهاجمي بـودن      
 و پتانـسيل تـشخيص       نگرفتن تصوير برداري ، در معرض اشعه قرار      

يــك مــسئله عمــده در مــورد  . مــي باشــدديگــر علــل درد شــكم 
 بسياري از نويسندگان و     .باشد  سونوگرافي وابستگي آن به اپراتور مي     

 تست تـصوير بـرداري در        اولين  كه سونوگرافي  معتقدنداحبنظران  ص
  ]9،8[ .زنان باردار و اطفال باشد

 متغيرهـاي   بـر اسـاس   بنـدي تشخيـصي       هـاي نمـره     سيستمامروزه  
ــراي    ــي بـ ــشخيص كلينيكـ ــسيتتـ ــاد آپانديـ ــار   حـ ــه كـ  بـ

  مـدل   بهتـرين سيـستم شـناخته شـده از ايـن           ]11،12،10[.دنرو  مي
منظـور ارتقـاء    ب  كه ]13[ مي باشد  Alvaradoبندي     سيستم نمره 

 . طراحي شـده اسـت       1986 در سال     حاد دقت تشخيصي آپانديسيت  
 شـامل وجـود يـا عـدم         (بر اساس ارزش دهي به هر علامت بـاليني        

 ،  RLQ تهوع و استفراغ تنـدرس       ، بي اشتهايي    ،وجود شيفت درد    
 بيمـاران بـا     .، لكوسيتوز و شيفت به چـپ اسـت          تبتندرنس ،   ريباند

 دارنـد و ارزيـابي       حـاد   تقريباً به طور قطعي آپانديسيت     10 و   9متياز  ا
بيشتر اهميت چنداني ندارد و اين بيماران بايد به اتاق عمـل منتقـل              

 . دارنـد     حاد ديسيتن به احتمال زياد آپا    8 و   7 بيماران با امتياز     .شوند
باشـد     منطبق با تـشخيص آپانديـسيت مـي        6 و   5در حالي كه امتياز     

 ، پـارامتر  Kalan et alشخصي به نام .باشد  يصي نميولي تشخ
شيفت به چپ را كه به طور روتين در  بسياري از آزمايشگاهها انجام             

ــره  نمــي ــستم نم ــدي  شــود، حــذف نمــود و سي  Modifiedبن
Alvarado Score1شــمارهجــدول ][14[  را توصــيف نمــود[ 

   حـاد  از لحـاظ تـشخيص آپانديـسيت      معني داري   آماري بين دو گروه تفاوت   ). 77/94 (%.رسيد
  .نداشت وجود MASبر اساس 

 درصد و 9/53  در تشخيص آپانديسيت حاد MAS حساسيت اين مطالعه طبق : نتيجه گيري
به تنهايي در   MASباشد كه نشان مي دهد سيستم   درصد مي19/74آن اختصاصيت 

باشد و به عنوان يك ملاك  تشخيص آپانديسيت حاد در بيماران ايراني سنين اطفال موثر نمي
  .قطعي نمي تواند مورد ارزيابي قرا گيرد 

   اطفال، Modified Alvarado Score آپانديسيت حاد، :واژه گان كليدي
  

  30/1/88:           تاريخ پذيرش مقاله22/1/88:           تاريخ اصلاح نهايي22/5/87 :      تاريخ دريافت مقاله                    
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بيمـاراني   به احتمال كم آپانديسيت حـاد دارنـد   1-4بيماران با نمره   .
 دارند به احتمال بيشتر آپانديسيت حاد دارند و آنهـايي           5-6كه نمره   
هاي   سيستم. دارند به طور قطعي آپانديسيت حاد دارند         7-9كه نمره   

نمره گذاري باليني به علت سادگي جذابند اما به هر حال به صـورت              
     نگر نـشان داده نـشده اسـت كـه هيچكـدام از ايـن سيـستمها                آينده
بيمـاران دچـار درد     مـورد   پزشك در   تشخيص   قضاوت   تواند در نمي  

   .اثر بخش باشددر بخش اورژانس ، شكم حاكي از آپانديسيت حاد 
  
  
  
  
  
  

     كار روش                           
  

  

 سني محدوده  كودك در300 بر روي آينده نگرمطالعه به صورت 
جمع تفاده ازبا اس.  انجام شد1385و1384 طي سالهاي  سال12-4

 مشكوك به آپانديسيت حاد كه توسط بيماراناز اطلاعات آوري
جراح ويزيت و با تشخيص آپانديسيت حاد كانديد عمل جراحي مي 

 براي هر بيمار به طور جداگانه  محاسبه و بر اساس MAS شد
 آنها MAS بيماراني كه نمره گروه اول :گروه 2نمره بيماران به 

 MAS گروه دوم. بود)  درصد49(  بيمار 147 بود شامل 7كمتر از 
بود )  درصد51( بيمار 153 بود  شامل 7آنها بزرگتر يا مساوي 

هاي برداشته  از نمونه  سپس گزارشهاي پاتولوژي . تقسيم شدند 
شده بيماراني كه با شك به آپانديسيت به اطاق عمل برده شده 

  (data sheet)هادر برگه اطلاعاتي  داده. بودند استخراج شد
  نوع درد ، زمان مراجعه ، زمان شروع علايم، جنس ، سنشامل

  و اسهال، بي اشتهايي، تهوع استفراغ ،) مهاجر، غير مهاجر(
، وجود  گاسترواتتريتوجود ،وجوديا سابقه عفونت تنفسي،يبوست

 ، لكوسيتوز، ريباندتندرنس، RLQ تندرنس،تب،ادراريعفونت 
نرمال، چركي، (تولوژيك تشخيص پس از عمل طبق نتيجه پا

 جمع آوري ، عارضه زودرس بعد از عمل جراحي،)گانگرنه، پرفوره
 ميزان حساسيت و اختصاصيت SPSS 12وپس از ورود به

MASدرتشخيص آپانديسيت حاد كودكان بررسي شد  .  
  

 
 
 
 

     نتايج                                                             
 

 سال 4-12 سني محدوه كودك در 300لعه كه بر روي در اين مطا
 ]نمودار شماره يك[انجام شد توزيع سني كودكان مورد مطالعه در 

 سني كه با شك به آپانديسيت به اطاق محدودهآمده است بيشترين 
 193( سال قرار داشتند 10-12عمل برده شده بودند در گروه سني  

توسط سني بيماران مورد م)  درصد4/64 مورد معادل 300مورد از 
 مورد 209 مورد، 300از نظر جنسيتي، از ميان .  سال بود6/9مطالعه 
  .مونث بودند)  درصد3/30( مورد 91و )  درصد7/69(مذكر 

 مورد در بررسي 269  حاد به آپانديسيتمشكوك بيمار 300در ميان 
 مورد از بيماران 31، )6/89(%پاتولوژيك آپانديسيت حاد داشتند 

 بيشترين .. تشخيصي غير از آپانديسيت حاد داشتند) 4/10(%
 مورد 220( گزارش شده آپانديسيت حاد چركي  پاتولوژيكتشخيص

، ) درصد9 مورد معادل 27( آپانديسيت گانگرنه ،)  درصد3/73معادل 
 نمره با بيماران .، بود ) درصد3/7 مورد معادل 22(آپانديسيت پرفوره 

MAS  درصد بود 49ورد از بيماران معادل  م147 شامل 7كمتر از 
معادل ( مورد تشخيص آپانديسيت حاد داشتند 124كه از ميان آنها 

داشتند 7مساوي يا بيشتر از MAS  بيماراني كه و) درصد35/84
 درصد بيماران بود كه از ميان 51 مورد  از بيماران معادل 153شامل

معادل  (گزارش شد مورد تشخيص آپانديسيت حاد 145اين تعداد 
 محاسبه MAS بندي بيماران بر اساس Score)  درصد77/94

  .  آمده است)2جدول شماره ( شده به تفصيل در
  MASبندي    طبق محاسبات انجام شده حساسيت سيستم نمره

 درصد 9/53در تشخيص آپانديسيت حاد در كودكان مورد مطالعه 
شد ارزش با  درصد مي19/74باشد ميزان اختصاصيت اين سيستم  مي

 درصد و ارزش اخباري 77/94  اين سيستم (PPV)اخباري مثبت
محاسبه  ٰميزان دقت. باشد  مي65/15 (NPV)منفي اين سيستم 
 براساس .)3جدول شماره (باشد  مي56تشخيصي شده اين سيستم 

 ، درد شكموجود يا عدم وجود شيفت در.معيار هاي باليني آلوارادو
 مورد از بيماران مورد 275. شوند بيماران به دو دسته تقسيم مي

   بيمار25و در ) 7/91(% درد شكم وجود داشت  شيفتمطالعه
)  7/91(% در بي اشتهايي. وجود نداشت درد شكم شيفت) %3/8(

از )مورد  254(  7/84% در بيماران و تهوع واستفراغ مورد از 275
رد  از بيماران مو) مورد170( درصد 7/56در .داشت وجود بيماران 

 تب وجود داشت و درجه بود 3/38مطالعه درجه حرارت بدن بالاي 
وجود ) 83(% مورد از بيماران 249 لوكاليزه در RLQتندرنس .

) 7/81(% مورد از بيماران وجود داشت 245ريباند تندرنس در .داشت 
. CBCدرصد 7/72همه بيماران انجام شده بود كه در  در 

 انجام diff و CBC از بيماران  مورد28در . لكوسيتوز وجود داشت
  )2نمودار شماره (.  داشتندShift to left شده بود كه همگي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   و نتيجه گيري                                    بحث
  

قرار  سال4-12سني محدوده  با كودك 300گروه مورد مطالعه ما در
 كه با متوسط ودب سال6/9و متوسط سني گروه مورد مطالعه داشتند

 ]Ann.M. Kosloke ]15سني گزارش شده در مطالعه 
 سال 10-12در سنين سني  دارد همچنين بيشترين شيوع تمطابق

-Accuracy rate1  
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 كه خود تاييد كننده اين است كه آپانديسيت يك بيماري شايع بود
لازم به ذكر است از آنجائيكه موارد مورد . باشد سنين نوجواني مي

 مراجعه كننده به بخش جراحي بيمارستان بررسي در مطالعه بيماران
باشند لذا گروه سني  رال ميجنلقمان حكيم از بيمارستان هاي 

 سال به علت ارجاع به بيمارستان جراحي اطفال در 5كودكان زير 
 مطالعه افراد مذكر حدود دروه مورگدر . باشند اين مطالعه كمياب مي

  .شد  شامل مي درصد جمعيت مطالعه را3/50 درصد و مونث 7/49
بندي بيماران به دو زير   براي هر بيمار و طبقهMAS محاسبه با

 : و مقايسه با گزارشات پاتولوژيScore<7 و Score>7گروه، 
 مورد 124 مورد تعداد 147  دربين   داشتند>Score 7بيماراني كه 

  با بيمارانوآپانديسيت حاد داشتند ) درصد 35/84(معادل 
7>Score77/94 مورد آنها معادل 145 مورد 153 از  داشتند 

درصد آپانديسيت حاد داشتند كه نتيجه حاصله در مقايسه با گروه 
براساس نتايج بدست آمده در .  درصد دارد10قبلي تفاوت حدود 

 دارند پائين 7 زير Scoreمطالعه ما، در آن دسته از بيمارانيكه  
 در اين كند و  تشخيص آپانديسيت را رد نميMASبودن نمره 

باشد  بيماران نياز به بررسي بيشتر جهت تاييد يا رد تشخيص مي
نيز تائيد كننده قطعي    ) < MAS ) 7همچنين بالا بودن نمره 

در مطالعه . باشد باشد و نياز به بررسي بيشتر  مي آپانديسيت نمي
Macklin دقت ]10[ و همكارانMAS در تشخيص آپانديسيت  

 و 3/76% حدود  حساسيت7يش از ب  MAS با در اطفال حاد
 بود نتيجه مطالعه اين بود كه پروتكل باليني 8/78%اختصاصيت 

 تشخيص آپانديسيت حاد در كودكان MAS دقت بيشتري از رايج
  . دارد
تحت عمل  كودك مورد مطالعه كه با درد حاد شكم 300 بين در

 مورد تشخيص آپانديسيت)   6/89(%269 جراحي قرارگرفته بودند
 ميزان آپاندكتومي منفي در اين .اد آنها در پاتولوژي تاييد شدح

 كه در مقايسه با آپاندكتومي منفي ذكر بود درصد 4/10مطالعه حدود
دقت  ]Ann M. Kosloske%) 5 (]15 و مطالعه textشده در 
MAS چند هر است  در تشخيص آپانديسيت حاد كمك كننده
 در تشخيص رانقش اصلي  باليني و مهارت هاي جراح هنوز ارزيابي

   .آپانديسيت حاد ايفا مي كند
 حاد  در تشخيص  آپانديسيت MAS ميزان حساسيت درمطالعه ما 

باشد   ميMAS 19/74باشد ميزان اختصاصيت   مي9/53  اطفال
   در MASحساسيت ]17[ و همكاران Al Hashemyمطالعه  در
  
  
  
  

 تصاصيت و اخ8/53%ن حدود الاتشخيص آپانديسيت حاد بزرگس
 كه ميزان حساسيت و اختصاصيت  را نشان مي دهد80%حدود 

MASدر تشخيص آپانديسيت اطفال و بزرگسالان مشابه است . 
 در ]16[  و همكارانDouglas sminkمطالعه مقايسه با در

 در تشخيص (CPG) يك معيار عملي باليني كه ازبوستون 
العه حساسيت در اين مط.استفاده كرده استآپانديسيت در كودكان 

CPG ،8/98 % دقت تشخيصي وبود % 2/95بود و اختصاصيت 
ارزش اخباري مثبت .  در تشخيص آپانديسيت حاد بودCPGبالاي 

)PPV(  MAS 77/94 و ارزش اخباري منفي (NPV)،  
MAS 65/15در تشخيص تق دارد ميزان د MAS 56      

 در CT مقايسه با نتايج حاصل از بررسي دقت ركه د.باشد مي
 .Antonia Eاي كه مرتبط تشخيص آپانديسيت در مطالعه

Stephen ]18[ و اختصاصيت 6/94: %حساسيت(شد  انجام       
باشد همچنين در مقايسه با روش  رقم پاييني مي) %9/93

 و 85-90سونوگرافي در تشخيص آپانديسيت كه حساسيت 
 Sitterاي كه توسط  در مقايسه با مطالعه.  دارد92-96اختصاصيت 

 در اين Eskelinen Score در آلمان انجام شد و دقت ]19[
) 85 و اختصاصيت79حساسيت  (قرار گرفتبررسي مورد مطالعه 
از طرفي جهت موثر بودن يك روش تشخيصي . دداده شگزارش 

بايست حساسيت و اختصاصيت تست بالا باشد و بالا بودن هر  مي
 Annه اي كه توسط در مطالع. كدام به تنهايي كفايت نمي كند

M. Kosloske دقت يك پروتكل  ميزان]15[همكاران  و 
براساس ارزيابي باليني توسط جراح اطفال و استفاده انتخابي از 
مطالعات تصويربرداري در تشخيص آپانديسيت در اطفال اين 
پروتكل شامل شرح حال، معاينه باليني و شمارش لكوسيت و شيفت 

 و اختصاصيت آن 99%حساسيت اين پروتكل . آن و آناليز ادراري بود
  .  بود%92

اين نتايج نشان مي دهد كه در بيماران ايراني سنين اطفال سيستم 
 به عنوان يك روش تشخيصي در تشخيص MASبندي  نمره

باشد و نيازمند   به تنهايي كارآمد نمي حاد اطفال آپانديسيت
ت اين هاي بعدي و افزايش ميزان حساسيت و اختصاصي پيشرفت
 در استفاده تلفيقي از سيستم هاي نمره بندي دقيق تر همراه سيستم

   . با بكار گيري مداليته هاي تشخيصي راديولوژيك مي باشد
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 Modified Alvarado Score : 1جدول شماره 

 معيار هاي آلواردو تظاهرات ارزش

 علايم شيفت درد 1

 “ بي اشتهايي 1

 “ تهوع و استفراغ 1

 ها نشانه RLQتندرنس 2

 “  ريباند 1

 “  تب 1

 مقادير آزمايشگاهي  لكوسيتوز 2

  9جمع امتيازات                                                                                                                                    

 
  

   و تشخيص بعد از عملMAS افراد مورد مطالعه بر اساس  توزيع  :2جدول شماره 

Score فراواني AA NAA 

7 Score< 
147  

%49 
124  

%35/84 
22  

%65/15 

7 >Score  153  
%51 

145  
%77/94 

8  
%23/5 

Abbreviations: Acute Appendicitis non Acute Appendicitis   

 

 
  

  MAS ميزانهاي بدست آمده حاصل از مطالعه جهت ارزيابي دقت تشخيصي : 3جدول شماره 

 يتحساس  %9/53 

  اختصاصيت %19/74 
  ارزش اخباري مثبت %77/94 
  ارزش اخباري منفي %65/15 

 ميزان دقت 56
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