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Abstract 

Background: Diagnosis of acute appendicitis is one of the challenges that surgeons face in 
the emergency ward. Although Alvarado score has been recommended in the diagnosis of acute 
appendicitis, this criterion has some limitations in terms of age, sex, and race. The aim of this study 
was to evaluate the effectiveness of Alvarado score in the diagnosis of acute appendicitis based on the 
age and gender.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 407 patients who underwent 
operation with the preoperative diagnosis of acute appendicitis from June 2008 to August 2009 
were included in the study. The patients’ data were recorded by the investigators. The data were 
compared by parametric tests. The sensitivity and specificity were determined by the optimal cut-off 
point on ROC curve using MedCalc software version 10.2.0.0. 

Results: The optimal cut-off point for women was lower than men (6 and 7, respectively). 
The rate of negative appendectomy in the group with Alvarado scores 9 and 10 was 11.8%, while the 
negative appendectomy rate in the other two groups with Alvarado scores 7 and 8 and 5 and 6 were 
29.9% and 52.8%, respectively. 

Conclusion:  The diagnostic value of Alvarado score of 8 and less in physical 
examination is lower than the abdominal tenderness exam alone. Also, the cut-off point for the 
diagnosis of acute appendicitis in women should be considered lower than that in men. On the other 
hand, the cut-off point in adolescents and children is higher than adults. 
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 و سن حسب بر حاد آپاندیسیت تشخیص در آلوارادو معیارهاي تشخیصی ارزش
  جنس

  
 بکبا دکتر ،2حسینی علیرضا سید دکتر ،4ژند دکتریحیی ،3علیزاده شعبانعلی دکتر ، 2زندباف تورج دکتر ،*1امینی محمود دکتر

  7امینی حمیده ،6سیروس علی دکتر ،5عشرتی

  
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه جراحی، گروه سینه، قفسه جراحی تخصص فوق استادیار، -1
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، جراحی رزیدنت -2
  ایران اراك، ،اراك پزشکی علوم دانشگاه جراحی، ،گروه عمومی جراحی مخصص ،استادیار -3
   ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، پزشک -4
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه اپیدمیولوژي، گروه اپیدمیولوژي، تخصصم استادیار، -5
  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه جراحی، گروه ادراري، مجاري و کلیه تخصصم استادیار، -6
  ایران تهران، شمال، تهران اسلامی آزاد دانشگاه شناسی، میکروب ارشد رشناسکا دانشجوي -7
  

 29/2/89 ، تاریخ پذیرش 28/1/89تاریخ دریافت 
  

  چکیده
 آلوارادو، معیارهاي .باشد می اورژانس در جراحان مهم تشخیصی هاي چالش از یکی آپاندیسیت تشخیص :هدف و زمینه
 نژادي هاي ویژگی و جنس و سن مانند هایی محدودیت آنها تعیین در ولی اند هشد توصیه حاد آپاندیسیت تشخیص جهت
 حسب بر حاد آپاندیسیت تشخیص در آلوارادو معیارهاي اثربخشی میزان بررسی مطالعه این از ما هدف .است نشده اعمال
  .باشد می جنس و سن

 عمل تحت آپاندیسیت، تشخیص با سال کی طول در که بیمار 407 تعداد مقطعی، مطالعه این در :ها روش و مواد
 به ویژگی و حساسیت .گردید ثبت طرح مجریان توسط بیماران اطلاعات .شدند مطالعه وارد بودند، گرفته قرار جراحی
  .گردید تعیین Med Calc 10.2.0.0 افزار نرم از استفاده با راك تحلیلی نمودار در برش نقطه بهترین تعیین وسیله
 درصد ).7 مقابل در 6( بود مردان گروه از پایینتر زنان گروه در آلوارادو معیارهاي براي برش نقطه نبهتری :ها یافته

 و 7 معیارهاي داراي گروه دو در که حالی در بود درصد 8/11 با برابر 10و 9 آلوارادو معیارهاي با گروه در منفی آپاندکتومی
  .بود درصد 8/52 و درصد 9/29 با برابر ترتیب به درصد این 6 و 5 معیارهاي و 8

 تندرنس بر مبتنی بالینی قضاوت از کمتر آن از پایینتر و 8 نمرات در آلوارادو معیارهاي تشخیصی ارزش :گیري نتیجه
 .شود گرفته نظر در تر پایین باید زنان در آپاندیسیت تشخیص براي مناسب برش نقطه همچنین .باشد می تنهایی به شکمی

   .است بالغین گروه از بالاتر جوان بالغین و اطفال گروه در آپاندیسیت تشخیص براي مناسب برش نقطه دیگر، سوي از
  ویژگی حساسیت، راك، منحنی حاد، آپاندیسیت :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 دچار عمرشان طول در مردم از درصد 8 حدود

 10-30 بین آن شیوع بیشترین که شوند می آپاندیسیت
 جراحی اورژانس ترین شایع حاد آپاندیسیت .است سالگی
 نتایج بهبود باعث موقع به جراحی مداخله و است عمومی

 با کننده مراجعه بیماران در آپاندیسیت تشخیص. )1(گردد می
 هاي نشانه و علائم اساس بر طرف، یک از شکمی حاد درد

 علل سایر رد با دیگر طرف از و آزمایشگاهی و بالینی
 که بیمارانی درصد 30 تا 15 حدود در .)2(پذیرد می صورت

 دقت .هستند نرمال آپاندیس داراي شوند می آپاندکتومی
 این اگر و است  درصد85تشخیصی قبل از عمل حدود 

 اعمال تعداد فزایشا بر دال باشد پایین ثابت طور به میزان
 این میزان به اگر دیگر، سوي از است، غیرضروري جراحی

 بیماران که است آن نشانه  باشد  درصد90طور ثابتی بالاي 
   .)3(اند نگرفته قرار جراحی عمل تحت آپاندیسیت، داراي

 به باشد می بالاتر زنان در منفی آپاندکتومی میزان
 45 تا 32 با برابر لهسا 15-45 زنان در آن میزان که صورتی

 معیار جراحی، متون اساس بر حاضر حال در .)4(است درصد
 آلوارادو بندي درجه آپاندیسیت، تشخیص جهت پیشنهادي

)Alvarado Score( امتیاز 10 شامل که باشد، می 
 با نماید کسب را امتیاز 9-10 بیمار چنانچه ).1جدول(است

 اهدخو قرار جراحی عمل تحت آپاندیسیت، تشخیص
 احتمال کند کسب را 7-8 امتیاز که صورتی در و گرفت

 باید بیمار ، 5-6امتیاز در و دارد وجود وي در آپاندیسیت
 با بیماران تایید براي همچنین گیرد، قرار CT Scan تحت
  .)5(جست سود CT Scan از توان می نیز  7-8 امتیاز

 
  حاد آپاندیسیت تشخیص در آلوارادو هاي معیار .1 جدول
  امتیاز  تشخیصی معیار

  1  درد مهاجرت
  1  اشتهایی بی

  1  استفراغ یا/و تهوع
  2  شکم راست و تحتانی قسمت حساسیت

  1  ریباند
  1  تب

  2  لکوسیتوز
  1  چپ به شیفت
  10  کل جمع

 آلوارادو معیارهاي سو یک از که، این به توجه با
 دیگر سوي از و است شده تعیین غیرایرانی نژاد و قومیت در
 و سن مانند مهمی متغیرهاي آلوارادو معیارهاي تعیین در

 این به پاسخ مطالعه، این از ما هدف اند نشده لحاظ جنس
 و سن به توجه با آلوارادو معیارهاي آیا که است پرسش
 تشخیص جهت مناسب ویژگی و حساسیت از جنس

   است؟ برخوردار حاد آپاندیسیت
  

  ها روش و مواد
 435 تعداد تحلیلی، - مقطعی مطالعه این در

 ولی بیمارستان در آپاندیسیت تشخیص با ي کهبیمار
 استان ارجاع مرکز-اراك پزشکی علوم دانشگاه )عج(عصر

 عمل تحت 1388 ماه مرداد تا 1387 سال تیرماه از - مرکزي
 .گرفته بودندوارد مطالعه شدند قرار آپاندکتومی جراحی

 در اندیستآپ به شک شامل مطالعه به ورود معیارهاي
 مهاجرت و شکم درد مانند بالینی معیارهاي اساس بر بیماران

 تندرنس، ریباند و تندرنس اشتهایی، بی استفراغ، و تهوع آن،
 معیارهاي و گراد سانتی درجه 3/37 بالاي مرکزي دماي

 بالاي سفید گلبول شمارش( لکوسیتوز شامل آزمایشگاهی
 در .بود ) درصد75بالاي  (PMN درصد و )10000
 طرح مجریان معاینات بیمار 20 روي بر پایلوت اي مطالعه
 آزمایشگاه در خونی هاي سلول شمارش .شد سازي یکسان

 خودکار دستگاه با اراك پزشکی علوم دانشگاه رفرانس
 .شد انجام sysmex kx-21(U.S.A) سلول شمارش

 براي بیمار رضایت عدم شامل مطالعه از خروج معیارهاي
 دیگر هاي پاتولوژي وجود و جراحی یا طرح در شرکت

 تخمدان، کیست مزانتر، آدنیت مانند شکمی داخل
 این .بود آپاندیس تومور کارسینوئید و سکوم آدنوکارسینوم

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته توسط مطالعه
 مفاد تحقیق، مراحل کلیه در و شد تصویب اراك پزشکی

 وزارت پزشکی اخلاق یتهکم هاي بخشنامه و هلسینکی بیانیه
   .شد رعایت درمان، و بهداشت

 براي بیماران از آگاهانه رضایت کسب از پس
 .شد می تکمیل آلوارادو معیارهاي مخصوص فرم آنها تمامی
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 معیارهاي اساس بر شده خارج هاي آپاندیس تمام همچنین
 بندي درجه طلایی، استاندارد عنوان به هیستوپاتولوژي

 از طرح مجریان و پاتولوژیست طرح، طول متما در .)6(شدند
 و حساسیت سپس .نداشتند اطلاعی یکدیگر کار نتایج

 رسم از استفاده با برش نقطه بهترین تعیین کمک با ویژگی
 مقدار با آزمایش صحت و شد سنجیده راك تحلیلی نمودار
 (Area Under Curve-AUC) راك منحنی زیر سطح

 MedCalc افزار نرم از ريآما محاسبات براي .گردید بیان

  .گردید استفاده 10.2.0.0
  

  ها یافته
 مطالعه از خروج و ورود معیارهاي احتساب با

 مطالعه وارد سال 4-73 بین سنی محدوده با بیمار 407 تعداد
 سنی میانگین با بالغ مرد بیمار 193 بیماران کل از .شدند

 سنی میانگین با بالغ زن بیمار 114 و 73/28)02/11(
 سنی میانگین با پسر بیمار 59 و 89/30)79/12(
 34/12)7/3( سنی میانگین با دختر بیمار 41 و 93/11)69/3(

 و زنان و مردان گروه بین سنی میانگین لحاظ از که بودند
   .نداشت وجود داري معنی اختلاف دختران و پسران

 برش نقطه بهترین تعیین با آلوارادو، معیارهاي در
 با  درصد18/75 حساسیت مردان، گروه در ،7 از تر بزرگ

 )Confidence Interval(  درصد95حدود اطمینان 
)2/82%-1/67% = CI95(%، درصد14/58 ویژگی  )73%-
1/42% = CI 95(%، درصد1/85 ارزش اخباري مثبت  

)99%-5/77% = CI 95(%، درصد4/42 ارزش اخباري منفی  
)9/55%-6/29=%CI 95(% با برابر یمنحن زیر سطح و بود 

 نقطه بهترین تعیین با زنان گروه در .گردید محاسبه 733/0
-%1/93(  درصد11/86، حساسیت 6ز ا تر بزرگ برش

9/75=% CI 95(%، درصد55/54 ویژگی  )9/71%-
4/36=%CI 95(%، درصد5/80 ارزش اخباري مثبت  
)7/88%-9/69=% CI95(%، 3/64 ارزش اخباري منفی 

 منحنی زیر سطح و بود %)CI 95 %=1/44-%3/81( درصد
  .گردید محاسبه 761/0 با برابر

 بیماران مختلف، سنی هاي گروه در مقایسه جهت
 شامل که شدند تقسیم گروه پنج به سن اساس بر

 18 )سال 13-18(نوجوان ، درصد10 )سال 6-12(کودك
 44-24(بالغین ، درصد29)سال 19-24(جوان بالغین ،درصد

 .بودند درصد 8 )سال45-65(میانسال و  درصد33 )سال
 نمونه کم حجم علت به سال 65 بالاي و سال 5 زیر بیماران

 این براي .نشدند وارد آماري محاسبات در ) درصد2 نفر، 9(
 بر و تعیین برش نقطه بهترین راك، نمودار کمک با ها گروه
 و منفی و مثبت اخباري ارزش ویژگی، حساسیت، آن اساس
 آن بر علاوه ).2جدول(ردیدگ محاسبه منحنی زیر سطح
 بر حاد آپاندیسیت پاتولوژیک درجات فراوانی توزیع نسبت
 که )2نمودار(گردید مشخص مذکور سنی هاي گروه اساس

 در نوجوانان سنی گروه در پرفوره آپاندیسیت آن در
  .بود خود حد کمترین در بالغین گروه در و حد بیشترین

  
  سنی هاي گروه براساس برش نقطه بهترین در معیارآلوارادو براي  منحنی زیر سطح و منفی و مثبت ياخبار ارزش ویژگی، حساسیت، .2 جدول
 گروه
 هاي
  سنی

 نقطه بهترین
  برش

 فاصله  حساسیت
 95 اطمینان
  درصد

 فاصله  ویژگی
 95 اطمینان
  درصد

 ارزش
 اخباري
  مثبت

 فاصله
 95 اطمینان
  درصد

 ارزش
 اخباري
  منفی

 فاصله
 95 اطمینان
  درصد

 زیر سطح
  منحنی

12-6  8> 22/72  8/85-8/54  33/83  2/97-1/36  3/96  4/99-0/81  3/33  6/61-9/11  806/0 
18-13  8>  09/68  9/80-9/52  71/85  8/96-6/63  4/91  1/98-9/76  5/54  9/71-4/36  824/0 
24-19  8>  00/60  8/70-4/48  21/86  0/96-3/68  3/92  9/97-3/81  9/43  8/57-6/30  772/0 
44-25  7>  53/77  7/85-4/67  14/57  7/73-4/39  1/82  6/89-3/72  0/50  2/66-8/33  726/0 
65-45  9>  50/37  4/59-8/18  100  100-1/54  100  100-2/66  6/28  2/52-4/11  674/0 
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 بر حاد آپاندیسیت پاتولوژیک درجات فراوانی توزیع نسبت .1 نمودار
   سنی هاي گروه اساس
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 نسبت توزیع فراوانی درجات پاتولوژیک به تفکیک معیارهاي .2نمودار

  آلوارادو
  
 

 گروه 4 به آلوارادو معیارهاي اساس بر بیماران
  نفر13( امتیاز4 کمتر از هاي گروه شامل که شدند تقسیم

 7-8 امتیاز ،) درصد75/18 نفر 72( 5-6 امتیاز ،) درصد38/3
 ) درصد86/52 نفر 203( 9-10 امتیاز و ) درصد25 نفر 96(

 توزیع نسبت ها گروه این از کدام هر در .شدند میتقس
  .است شده مشخص تفکیک به پاتولوژیک درجات فراوانی

  
  بحث

 جراحی، نیازمند هاي بیماري از بسیاري در
 درمان شروع و تشخیص براي معیاري بالینی، بندي درجه

 تشخیص جهت متعددي معیارهاي اخیر ايه سال در .باشد می
 براي حاضر حال در .)8، 7(اند شده معرفی آپاندیسیت

 استفاده آلوارادو معیارهاي از حاد آپاندیسیت تشخیص
 در که بیماران شده، کسب امتیاز به توجه با و )9(گردد می

 آن بودن غیرمحتمل تا آپاندیسیت قطعی تشخیص از طیفی
  .گیرند می قرار

 که، شد مشخص تحقیق، این هاي یافته اساس بر
 مناسبی معیار تنهایی به آن، از تر پایین و 8 آلوارادو امتیاز
 پایینتر و 6 امتیاز و باشد نمی حاد آپاندیسیت تشخیص براي
  .باشد می بالینی گیري تصمیم براي ارزش فاقد

 کردند عنوان ،2000 سال در همکاران و باوم بیرن
  درصد50سیت حاد فقط در حدود یک آپاندیتیپ علائم که
 در همکاران و کالدر طرفی از .)10(شود می یافت بیماران از

 تعداد افزایش به باتوجه که اند کرده گزارش خود پژوهش
 ارزش از معیار این بالینی، متفاوت شرایط در ها لکوسیت

 و کی مک همچنین )11(است برخوردار پایینی اخباري
 و حساسیت که کردند نعنوا 2007 سال در همکاران

 کاهش پایین هاي درجه در بندي درجه هاي سیستم ویژگی
 و 6 آلوارادو امتیاز با بیماران در که دادند پیشنهاد و یابد می

ه ب نتایج براساس .)12(شود استفاده CT Scan از تر، پایین
 برش نقطه که شد مشخص مطالعه، این در آمده دست

 باشد، می مردان از تر پایین زنان در آلوارادو براي مناسب
 معیارهاي ویژگی و حساسیت برابر، برش نقطه در ولی

 البته .نداشتند یکدیگر با تفاوتی زنان و مردان در آلوارادو
 مردان از تر پایین زنان در مناسب برش نقطه که نکته این

 به نسبت زنان که باشد مطلب این از ناشی تواند می است،
 شدت با و زودتر را آن و باشند می مردان از تر حساس درد

 باید که است مطلب این موید و )13-18(کنند می بیان بیشتري
 .باشد متفاوت مردان و زنان در معیارها تشخیصی ارزش

 بین ژگی وی و حساسیت تفاوت عدم رسد می نظر به همچنین
 با آن بودن تضاد در و مطالعه این در زنان و مردان گروه
 از ناشی ،)20 ،19(شده انجام ارجیخ مطالعات نتایج

 بیماران متفاوت هاي واکنش و نژادي و قومی هاي تفاوت
  .باشد درد به نسبت
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 سنی، هاي گروه حسب بر آنالیز نتایج به توجه با
 سن، افزایش با آلوارادو معیارهاي در راك منحنی زیر سطح

 تشخیصی ارزش کاهش دهنده نشان که کند می پیدا کاهش
 منفی و مثبت میزان همچنین .باشد می ذکورم معیارهاي

 بررسی آلوارادو معیارهاي اساس بر بیماران بین در کاذب
یزان آپاندکتومی منفی در م 6 و 5 آلوارادو درجه در .شد

 معیار این کارایی عدم دهنده نشان که بود  درصد50حدود 
 میزان این که چرا .باشد می بیماران از دسته این در

 بر صرف بالینی قضاوت از بیشتر حتی نفیم آپاندکتومی
  .باشد می شکمی تندرنس اساس

  
  گیري نتیجه

 9-10 آلوارادو امتیاز مذکور، مطالب به توجه با
 مورد در گیري تصمیم براي مناسبی اتکاي قابلیت

 به 7-8 امتیازهاي همچنین .باشد می بیماران در آپاندکتومی
 از استفاده نیازمند توجه، قابل منفی آپاندکتومی درصد خاطر
 امتیازهاي در اما .دارد را دیگر کمکی تشخیصی روش یک

 آلوارادو بندي درجه که این بر علاوه آن، از تر پایین و 6
 کننده گمراه تواند می حتی ندارد مناسبی تشخیصی ارزش

 ایجاد و بیماران صحیح تشخیص عدم به منجر و بوده
 زنان در شبر نقطه همچنین .شود آن از ناشی عوارض

 و نوجوانان و اطفال هاي گروه در و باشد می مردان از تر پایین
 از تر پایین و بالغین گروه از بالاتر برش نقطه جوان بالغین
 علت به مطالعه این در دیگر سوي از است میانسالان گروه

 65 بالاي مسن افراد و سال پنج زیر کودکان تعداد بودن کم
 ارزش روي بر تر گسترده اتیمطالع انجام به توصیه سال

 این در جنس و سن اساس بر آلوارادو معیارهاي تشخیصی
 .شود می ها گروه

  قدردانی و تشکر
 زندباف تورج دکتر نامه پایان حاصل مقاله این

 بالینی ارزش بررسی « عنوان با عمومی جراحی رزیدنت
 بیماران در حاد آپاندیسیت تشخیص در آلوارادو معیارهاي

 که باشد می »)عج( عصر ولی بیمارستان به کننده مراجعه
 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت هاي حمایت از وسیله بدین

 از همچنین .شود می قدردانی و تشکر اراك پزشکی
 دکتر خانم سرکار رفرانس، آزمایشگاه محترم همکاران

 و اعتضادي آقاي و ابراهیمی دکتر آقاي و سعیدي قاضی
 ولی بیمارستان پاتولوژي گاهآزمایش محترم همکاران

 و پور مشایخی دکتر و پور حسن دکتر آقایان ،)عج(عصر
 این پژوهشی اهداف پیشبرد در که مجیدي خانم سرکار

  .آید می عمل به تشکر و تقدیر کردند، یاري را ما طرح
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