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  تریاد بالینی ساده و دقیق در تشخیص آپاندیسیت حاد

  **سید جلال اسحاق حسینی، دکتر *علی شفیعی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

، درد شکمعلایم بالینی، آپاندیسیت :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
آپاندیسیت یکی از علل شایع درد شکم و آپاندکتومی از 

وجود پیشرفت  با 1.هاي جراحی عمومی استشایعترین عمل
هاي تشخیصی غیر بالینی مثل قابل ملاحظه در روش

سونوگرافی و سی تی اسکن همچنان طبق نظر اغلب 

  :چکیده
تشخیص زود  .و مهمترین روش تشخیصی آن بالینی است باشدمیآپاندیسیت شایعترین عمل جراحی عمومی : زمینه و هدف

هدف از مطالعه حاضر بررسی صحت و دقت کرایتریاي . شمگیر عوارض خواهد شداقدام به موقع جراحی منجر به کاهش چهنگام و 
  .بالینی درد شکم، حساسیت در لمس و مهاجرت درد در تشخیص آپاندیسیت حاد است

 جراحیدر یک مطالعه مقطعی تمام بیمارانی که مشکوك به آپاندیسیت بوده و توسط یک جراح بررسی و : ها مواد و روش
  SPSS 20 ها با نرم افزارداده. گیري براي جراحی فقط علایم بالینی بوده استمعیار جراح جهت تصمیم. مطالعه شدندوارد  ،اندشده

  .ندو با استفاده از تست آماري کاي اسکوار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و  )RLQ( ربع تحتانی راست شکمتریاد درد شکم حساسیت موضعی %) 8/85( بیمار 109بیمار مورد مطالعه  127از  :ها یافته
مورد  17 میزان نرمال آپاندکتومی .داشتند ربع تحتانی راست شکمدرد شکم و حساسیت موضعی ) %2/14(بیمار  18و  ،مهاجرت درد

بیمار آپاندیسیت  98 )%1/89(بیماري که تریاد مثبت بودند  109) %8/85(بر اساس گزارش آسیب شناسی بافتی از . بود%) 4/13(
  بین% 95فاصله اطمینان ( %45/4معادل   O/Rو %91/89ارزش اخباري مثبت  %9/81دقت  %1/89شتند با حساسیت دا

229/14- 395/1.(  

و مهاجرت درد بهترین  ربع تحتانی راست شکمحساسیت موضعی  ،درد شکم هاي پژوهش حاضر،اساس یافتهبر : گیـري نتیجه
  .کرد جراحی آپاندکتومیبیمار را کاندید  ،شودوجود این علایم می با علایم دال بر آپاندیسیت هستند و صرفاً
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بالینی  ،بهترین روش تشخیص آپاندیسیت، راحانـج
  صی ـهاي تشخیري روشـود به کارگیـبا وج 3و2.است

ان عوارض آپاندیسیت مثل ـهم چن، غیر بالینی پیشرفته
به نظر بیشترین  4.ته استـري نداشـیش چشمگـپارگی کاه

در شرح حال  .تـگام اسـدام دیرهنـص و اقـعلت آن تشخی
ه فیزیکی ـو در معاین 5بوده علایم غیر اختصاصی ولاًـمعم

در این  .ود داردـر وجـدت متغیـلف با شـهاي مختنشانه
 در ربع تحتانی راست شکم ت موضعیـیمیان حساس

[(Right lower Quadrant (RLQ)]  و مهاجرت درد از خط
ته هاي آزمایشات فیا 6و5.اي دارداهمیت ویژه RLQوسط به 

جهت رد سایر  و بیشتر 7بودهخون و ادرار غیر اختصاصی 
سونوگرافی حساسیت و ویژگی  .رودعلل درد شکم به کار می

  دیده وارد مثبت و منفی کاذب نیز ـم داشته ومتغیري 
دار شده احتمالی یا عارضهوارد ـسی تی اسکن در م .شودمی

هاي همه روش ریباًـبا به کارگیري تق 10-8.کاربرد دارد
تطابق آن با علایم بالینی است  نهایتاً، تشخیصی غیربالینی

هر چند  .کندتصمیم جراح براي اقدام به عمل را تعیین میکه 
هاي رده بندي مختلفی جهت پیش بینی آپاندیسیت سیستم

بر  ولی اگر بخواهیم دقیقاً 12و11و2ی شدهو برخورد با آن طراح
تعداد قابل توجهی از بیماران حداقل  ،مبناي آنها عمل کنیم

از مجموع  .شونددر مراحل زود هنگام تشخیص داده نمی
آید که علایم بالینی خاص و شواهد و قراین چنین برمی

چگونگی سیر بالینی مهمترین نقش در تشخیص به هنگام 
. به موقع و در نهایت کاهش عوارض دارد آپاندیسیت جراحی

با توجه به موارد فوق، هدف از مطالعه حاضر، تعیین کارایی 
استفاده از تریاد تشخیص بالینی درد شکم، حساسیت 

و مهاجرت درد در تشخیص  موضعی ربع تحتانی راست شکم
  .آپاندیسیت حاد است

هاي مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که بین سال
ارانی که با شکایت درد شکم به ـبر روي بیم 1395- 1396
س بیمارستان نکویی هدایتی دانشگاه علوم پزشکی ـاورژان

ار که با ـبیم 127داد ـتع. انجام شد ،اندم مراجعه کردهـق
 ،رفته بودندـشک به آپاندیسیت تحت مشاوره جراحی قرار گ

در صورت وجود تریاد بالینی درد . ه شدندـوارد مطالع
و  مـت موضعی در ربع تحتانی راست شکـم، حساسیـشک

 مـط وسط به ربع تحتانی راست شکـرت درد از خـمهاج
ت تحت جراحی آپاندکتومی ـص آپاندیسیـار با تشخیـبیم

  .گرفتقرار می

در مواردي که بیماران داراي حساسیت در لمس ناحیه 
ولی مهاجرت درد را ذکر  ،بودند ربع تحتانی راست شکم

ند، در صورتی که مؤنث بودند سونوگرافی جهت رد کردنمی
  در نهایت معیار . شدعلل ژنیکولوژیک درخواست می

  .گیري جهت انجام یا عدم انجام جراحی بالینی بودتصمیم
تمامی بیماران توسط یک جراح معاینه و جراحی 

اطلاعات دموگرافیک بیماران، نتایج معاینات و . گردیدند
ات پاراکلینیک انجام گرفته توسط چک علائم بالینی و اقدام

نماي ظاهري آپاندیس حین جراحی و . آوري شدلیست جمع
وجود یا عدم شواهد التهاب و یا پارگی وارد چک لیست 

نمونه بافت آپاندیس جهت بررسی . مرتبط با هر بیمار گردید
پاتولوژیک به آزمایشگاه بیمارستان ارسال و نتایج پس از 

  .مه مرتبط با هر بیمار گردیدبررسی وارد پرسشنا
ها با استفاده از نرم افزار اطلاعات حاصل از چک لیست

SPSS  از آزمون . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 20ویراست
ها استفاده آماري کاي اسکوئر جهت تحلیل ارتباط بین یافته

جهت تعیین حساسیت، ویژگی و ارزش اخباري روش . شد
 Medcalت حاد از نرم افزار تریاد در تشخیص آپادیسی

در تعیین حساسیت و ویژگی از نتیجه . استفاده گردید
  .بررسی پاتولوژیک به عنوان استاندارد طلایی استفاده گردید

  ها یافته
%) 4/39(بیمار زن  50و %) 6/60(مرد  77 ،بیمار 127از 
 7- 72(سال  9/26 ± 02/14 میانگین سنی بیماران ،بودند
  بیمار  17ایرانی و %) 6/86(مار بی 110. بود) سال

تریاد درد شکم %) 8/85(بیمار  109. افغانی بودند%) 4/13(
و مهاجرت درد  حساسیت موضعی ربع تحتانی راست شکم

میانگین . فاقد مهاجرت درد بودند%) 2/14(بیمار  18. داشتند
زمان مهاجرت درد از خط وسط به ربع تحتانی راست شکم 

و میانگین فاصله زمانی ) ساعت 1- 48(ساعت  93/7 ± 01/8
ساعت  48/29 ± 63/15بین شروع درد تا زمان عمل جراحی 

  .)1جدول ( بود) ساعت 6- 80(
 و آنالیز ادرار )CBC(آزمایشات شمارش کامل خون 

)U/A( نتایج آنالیز . براي همه بیماران در خواست شده بود
. در همگی نقشی در تشخیص یا رد بیماري نداشت ادرار

در  13300 ± 3300هاي سفید خون انگین تعداد گلبولمی
  بود و سایر ) در میلی لیتر 5000 – 23700(لیتر میلی
  .ثیري در تشخیص یا رد بیماري نداشتأت  CBCهايیافته
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  مورد بررسی توزیع بیماران مورد مطالعه بر حسب متغیرهاي ـ1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر

  02/14  9/26  72  7  )سال( سن

  35/3344  76/13252  23700  5000 گلبول سفید

  8/ 01  93/7  48  1 )ساعت (زمان مهاجرت درد 

  63/15  48/29  80 6 )ساعت(زمان جراحی 

  درصد  فراوانی     

  6/60  77  مرد جنسیت

  4/39  50  زن

  6/86  110  ایرانی نژاد

  4/13  17  افغانی

  8/85  109  مثبت مهاجرت درد

  2/14  18  نفیم

  4/90  115  ملتهب نماي ظاهري آپاندیس

  4/9  12  طبیعی

  6/23  30  مثبت آپاندیس رتروسکال

  4/76  97  منفی

  4/87  111  مثبت بستن ساب کوتیکولار زخم

  6/12  16  منفی

  9/55  71  بلی انجام سونوگرافی

  1/44  29  خیر

  6/86  110  آپاندیسیت آسیب شناسی بافتی 

  4/13  17  طبیعی
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  بررسی توزیع فراوانی نتایج سونوگرافی و پاتولوژيـ 2جدول 

  
  

هاي ، نتایج حاصل از سونوگرافی و بررسی نمونه2جدول 
  .دهدپاتولوژیک را به طور خلاصه نشان می

با تریاد مثبت سونوگرافی انجام %) 1/44(بیمار  56در 
 26ر د .انجام شد%) 9/55(بیمار  71سونوگرافی در . نشد

بیمار  34نتایج سونوگرافی منفی بود و فقط در %) 5/20(بیمار 
متر میلی 5لوپ انتهایی با قطر بیشتر مساوي %) 8/26(

هاي مایع آزاد بین قوس%) 6/8(بیمار  11در . گزارش شد
اي در ربع تحتانی راست هاي رودهاي یا تجمع قوسروده

یا  بیمار 82در واقع در . شکم یا هر دو گزارش شد
 56از . سونوگرافی انجام نشد یا نتایج سونوگرافی منفی بود

بیمار  47بیماري که بدون سونوگرافی عمل شدند، 
همه . در آسیب شناسی بافتی آپاندیسیت داشتند%) 92/83(

بیمارانی که تحت عمل . بیماران از نقطه مک برنی عمل شدند
بیوتیکی سفتازیدیم و جراحی قرار گرفتند رژیم آنتی

  .مترونیدازول دریافت کردند
اي ظاهري آپاندیسیت ـدر نم%) 6/90(بیمار  115در 

وقعیت ـس در مـآپاندی%) 6/23(بیمار  30در . زارش شدـگ
ی در ـاسی بافتـب شنـررسی آسیـدر ب. ودـکال بـرتروس

%) 4/13(بیمار  17آپاندیسیت و در %) 6/86(بیمار  110
%) 4/87(بیمار  111د زخم در ـزارش شـی گـآپاندیس طبیع

م شد و در هیچ کدام ـولار ترمیـبه روش ساب کوتیک
شناسی بافتی اگر آسیب. اي پس از عمل دیده نشدعارضه

که %) 8/85(بیماري  109م، از ـار قرار دهیـرابه عنوان معی
ت داشتند ـآپاندیسی%) 1/89(ار ـبیم 98تریاد مثبت بودند 

ت ـاري مثبـاخب و ارزش% 9/81ت ـو دق% 1/89با حساسیت 
ن ـبی% 95ان ـفاصله اطمین% (45/4ادل ـمع O/Rو % 91/89

که  انیـکسدهد ان میـنش 3دول ـج). 395/1 - 229/14
ریاد ـارانی که تـبیم سه باـ، در مقایت دارندـریاد مثبـت

وژي مثبت ـپاتول) رـبیشت% 350یا ( رابرـب 5/4منفی دارند 
 .دارند

اد، جنسیت، موقعیت بر اساس آزمون کاي اسکوئر، نژ
داري بر روي بیماران با و ثیر معنیأآپاندیس و سونوگرافی ت

بیمارانی که تریاد بالینی مثبت . بدون تریاد بالینی نداشت
داشتند از لحاظ ماکروسکوپیک و میکروسکوپیک رابطه 

  ) P-value=  004/0(داري با آپاندیسیت داشتند معنی
  .)4جدول (

  
  

  درصد  فراوانی  

  1/44  56  عدم انجام  نتایج سونوگرافی
  8/26  34  میلی متر 5لوپ انتهایی با قطر بیشتر مساوي 

  6/8  11  هاي روده یا هر دومایع آزاد یا تجمع قوس

  5/20  26  منفی

  8/59  76  ساپوراتیو  نتایج پاتولوژي

  2/25  32  گانگرنه

  6/1  2  پرفوره

  4/13  17  نرمال

  100  127  مجموع
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  هاي پاتولوژیکاد بالینی با یافتهـ ارتباط تری3جدول 

 Kappa Coefficient مقدار احتمال کل پاتولوژي  

  مثبت  
 )درصد( تعداد

  منفی
  )درصد( تعداد

 007/0   
 ) 05/0 <سطح معناداري (

 +)1تا  -1( 238/0

 109 )09/10( 11  ) 91/89( 98 مثبت  تریاد بالینی

 18 )33/33( 6 )67/66( 12 منفی

 127 )39/13( 17 )61/86( 110 کل

 %1/89 حساسیت

 %3/35 اختصاصیت

 %9/89 ارزش اخباري مثبت

 %3/33 ارزش اخباري منفی

 %9/81  صحت

  ثیر متغیرهاي مورد بررسی بر تریاد بالینیأبررسی ت ـ4جدول 

 مقدار احتمال

 تریاد بالینی
  

 مثبت منفی
  

 فراوانی  درصد  فراوانی  درصد
  

  نژاد ایرانی  94 2/86 16 9/88 763/0

 افغانی  15 8/13 2 1/11

 جنسیت مرد  67 5/61 10 6/55 634/0

 زن  42 5/38 8 4/44

 آپاندیس رتروسکال مثبت  27 8/24 3 7/16 452/0

 منفی  82 2/75 15 3/83

 نماي ظاهري آپاندیس ملتهب  102 6/93 13 2/72 004/0

 طبیعی  7 4/6 5 8/27

 سونوگرافی انجام  57 3/52 14 7/77 069/0

 عدم انجام  52 7/47 4 2/22
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  بحث
از آن جایی که آپاندیسیت به عنوان یکی از شایعترین 

شود و از علل مراجعه بیماران به واحد اورژانس شناخته می
هاي شکمی است و طبق نظر اغلب شایعترین علل جراحی

تشخیص  1.جراحان بهترین روش تشخیصی آن بالینی است
تواند جلوي خیلی از ساده آن می هنگام و جراحی نسبتاً به

شاید یکی از دلایل عدم کاهش . عوارض بیماري را بگیرد
چشمگیر عوارض آپاندیسیت با وجود پیشرفت در 

ماندن از علایم بالینی به  مغفولسونوگرافی و سی تی اسکن 
بیمار %) 8/85( 109در این مطالعه اغلب بیماران . هنگام است

و  اد درد شکم حساسیت موضعی ربع تحتانی راست شکمتری
 مهاجرت درد از خط وسط به ربع تحتانی راست شکم

بیمار در آسیب شناسی  98%) 1/89(از این افراد  .داشتند
بافتی آپاندیسیت داشتند و بر اساس آزمون کاي اسکوار 

بین تریاد بالینی و ) = P-value 007/0( داريرابطه معنی
به عبارتی . ر آسیب شناسی بافتی وجود داردآپاندیسیت د

% 9/81اگر کسی این تریاد بالینی را داشته باشد با حساسیت 
آپاندیسیت % 9/81و دقت % 91/89و ارزش اخباري مثبت 

رادي ـیعنی اف ،است% 45/4آن معادل  Odd Ratioدارد و 
م و ـبت به افرادي که فقط درد شکـکه این تریاد را دارند نس

 5/4دارند  مـانی راست شکـوضعی ربع تحتـحساسیت م
احتمال این که در آسیب شناسی بافتی % 350برابر یا 

این امر نشان دهنده . آپاندیسیت گزارش شود بیشتر است
ی است میانگین زمان ـود تریاد تشخیصـارزش وج

ت ـساع 48تا  1ساعت بوده ولی از  8دود ـرت درد حـمهاج
دهنده اهمیت شرح حال و این نشان ر بوده استـمتغی

وك به آپاندیسیت ـرفتن بیماران مشکـدرست و تحت نظر گ
به عبارتی هر چه زودتر مهاجرت درد اتفاق بیفتد . است

ام ـتشخیص آپاندیسیت زودتر و عمل جراحی زودتر انج
در این مطالعه . شودشده و بالتبع عوارض بیماري کمتر می

وك به آپاندیسیت وجود ـاران مشکتریاد بالینی در اغلب بیم
ژاد و موقعیت آناتومیک ـو جنسیت و ن%) 8/85(دارد 

نتایج . اد بالینی نداردـداري روي تریثیر معنیأآپاندیس ت
کننده نبود و اران تعیینـآزمایش ادرار در هیچ یک از بیم

  وك به آپاندیسیت ـدرخواست آن براي بیماران مشک
هاي خون نقشی در ولـبی مورد است شمارش کامل سل

هاي ن شاخصهـفقط جهت دانست ،تشخیص آپاندیسیت ندارد
زان ـات مختلف میـدر مطالع. عمل مهم است خونی قبل از
گزارش %) 15ن ـمیانگی% (22تا % 3/9ومی از ـنرمال آپاندکت

   14و13.شده است
بدست آمد که نشان % 4/13زان آن ـش میـدر این پژوه

رفتن تریاد بالینی در ـول در نظر گـت قابل قبیدهنده حساس
نتایج قابل  15هـدر یک مطالع. ص آپاندیسیت استـتشخی

ده ـولار مشاهـولی در بستن زخم به روش ساب کوتیکـقب
ات قبلی و ـدر مطالعه حاضر نیز بر اساس مطالع. شده است

پس از %) 6/86(ها ب زخمـن جراح، اغلـتجربیات پیشی
م شد و ـوتیکولار ترمیشوي کافی به روش ساب کـشست

با . ردیدـاي به دنبال جراحی مشاهده نگونه عارضهـهیچ گ
توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر و مفید شناخته شدن 

ات ـمطالع .شودصی معرفی شده پیشنهاد میـتریاد تشخی
تر ردهـبعدي به صورت چند مرکزي و جامعه آماري گست

ري آنها طراحی و ـکارگیها و به زایش اعتبار یافتهـجهت اف
  .اجرا گردد

  گیرينتیجه
با در نظر گرفتن فقط علایم بالینی مهم شامل درد شکم 

و مهاجرت درد از  حساسیت موضعی ربع تحتانی راست شکم
توان بدون نیاز به می خط وسط به ربع تحتانی راست شکم

آزمایشات مختلف و سونوگرافی با حساسیت و دقت بالا بیمار 
  .د جراحی آپاندکتومی کردرا کاندی

  
  



36  1397، سال 1، شماره 26نشریه جراحی ایران، دوره 

Abstract: 

A Simple and Accurate Clinical Triad of Acute Appendicitis 
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(Received: 8 April 2018 Accepted: 9 June 2018) 

 
Introduction & Objective: Appendicitis is one of the most common operations in general surgery. 

The best way of diagnosis based on clinical view. Early diagnosis and operation on time reduce 
complications obviously. In this study the best clinical view of appendicitis investigated and recommended. 

Materials & Methods: In a cross sectional study all patients suspected to appendicitis that referred 
to emergency department of Nekui-Hedayati hospital of Qom and managed with one surgeon included to 
study. Decision making for diagnosis and operation based on clinical symptoms and signs. Data was 
analyzed with chi-square test in SPSS 20. 

Results: Of 127 patients 109 p. (85.8%) had clinical triad of abdominal pain, shifting pain to RLQ 
and RLQ tenderness. Normal appendectomy was 13.4%. on the base of pathology of 109 p. with clinical 
triad 98 p. (89.1%) had appendicitis with sensitivity of 89.1% , accuracy of 81.9% , positive predictive 
value of 89.91% and odd ratio of 4.45% (Confidence Interval 95% = 1.395 – 14.229). 

Conclusions: Clinical triad of abdominal pain, shifting pain to RLQ and RLQ tenderness is the best 
clinical view of appendicitis and can done operation without any delayed time. 

Key Words: Appendicitis, Symptoms, Abdominal Pain 
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