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چکیده
يو دقـت سـونوگراف  يژگ ـيت، وين حساس ـيـي دف تعن مطالعه با ه ـيا.استين علت شکم حاد جراحيترعيت حاد شايسياز آنجا که آپاند:نه و هدفيزمشيپ

. ت حاد انجام شديسيص آپانديتشخيکالر داپلر برا

کـالر داپلـر   يقرار گرفتند قبل از عمل توسـط سـونوگراف  يآپاندکتوميت حاد که تحت عمل جراحيسيماران مشکوک به آپاندينفر از ب۱۶۴:کارمواد و روش 
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. محاسبه شد% ۱۰۰و % ۴/۹۸

ا يس يان خون در جدار آپانديت حاد است و عدم مشاهده جريسيآپاندصيتشخيق و حساس برايار دقيبسيکالر داپلر روشيسونوگراف: يريجه گينتبحث و
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مقدمه
باشـد کـه   يم ـين علت شکم حاد جراحيترعيشات حاديسيآپاند

). ۱(است يازمند مداخله جراحين

زان عوارض آن ياز مکاستنيت حاد برايسيق آپانديص دقيتشخ

ت حـاد هنـوز   يسياز آپاندير ناشيهرحال مرگ و مه ب.لازم است

.افتدين بالا اتفاق ميدر سن" هم خصوصا

و يمنف ـيزان لاپـاراتوم ين ميجاد بالانس بيمدرن ايهدف جراح

طور معمـول  ه ب.)۲(ص است يون در هنگام تشخيزان پرفوراسيم

ت حـاد را براسـاس شـرح    يس ـين بوده است که جراحان آپانديچن

رسد يکن به نظر مياند لدادهيص ميتشخيکيزينه فيحال و معا

و Helical CTر يــک نظيــولوژيص راديد تشــخيــجديهــاروش

Color Doppler USر ييــدر حــال تغRules of the Game

.)۳(باشند يم

زان ي ـاسـت و م يدر دهه دوم زنـدگ يماريدانس بين انسيشتريب

 ـ.)۴(ابـد  ييش سن کـاهش م ـ يافزادانس آن بايانس قفـا تن اياول

.)۵(باشد يس ميت حاد انسداد لومن آپانديسيک در آپانديپاتوژن

داشـته باشـد کـه    يل متفـاوت يتواند دلايس ميانسداد لومن آپاند

،هـا انگـل ي،جسـم خـارج  ،دي ـلنفوئيپـرپلاز يه،تي ـشامل فکال

و ) لنفــوم،KS،نوميآدنوکارســ،دينوئيکارســ(ه يــاوليتومورهــا

.)۶(باشد يم) کولون و پستان(ک يمتاستات

ت يس ـيص آپانديتشخيو شرح حال برايکيزينه فيمعايدقت کل

ــاد  ــث ا % ۸۰ح ــه باع ــت ک ــاد ياس ــدکتوم% ۲۰ج ــيآپان يمنف

.)۷(شود يم
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% ۵۸-۸۵ها کمتـر و برابـر   در خانميکيزينه فيمعايصيدقت تشخ

يبـرا يک ـيزينـه ف يمعايص ـيکـم بـودن دقـت تشخ   .)۸(باشـد  يم

ن يبيمنفيآپاندکتوم% ۴۷بروز ت حاد منجر بهيسيص آپانديتشخ

.)۹(شود يسال م۱۰-۳۹ن يسن

ص يتشــخيارزان و بــا دقــت بــالا بــرا،آســانيروشــيســونوگراف

ت حاد وابسته يسيص آپاندياگرچه دقت تشخ.ت حاد استيسيآپاند

زان ي ـکـاهش م يرسـد بـرا  يکن بـه نظـر مـ   يباشد ل ـيبه اپراتور م

در دست افراد با . ديفا نمايبتواند نقش موثر ايمنفيهايآپاندکتوم

و % ۸۶-۱۰۰يژگ ـيو،%۷۵-۹۰ت يحساس ـيند دارااالتراس ـ،تجربه

). ۱۰(باشد يم% ۸۷-۹۶يصيدقت تشخ

تواند باعث بهبود يک مينه سونوگرافياضافه کردن کالر داپلر به معا

نشـان داد کـه   Quillin .ت حـاد گـردد  يس ـيآپانديص ـيتشخدقت 

ــونوگراف ــر دارا يس ــالر داپل ــحيک ــتو%۸۷ت يساس در %۹۳دق

.)۱۱(باشديت حاد ميسيپاندآص يتشخ

ثبـت شـده از جـدار    Signalزان ي ـزان فعال بودن التهـاب بـه م  يم

.)۱۲(باشد يکالر داپلر وابسته ميس در بررسيآپاند

در Circumferentialيان خـون بـا نمـا   ي ـت حاد جريسيدر آپاند

يان خـون بـا نمـا   يرن وجود جيبنابرا.شوديس ثبت ميجدار آپاند

Circumferentialد کننـده  يي ـک تاي ـتوانـد  يس ميدر جدار آپاند

.ت حاد باشديسيآپاندصيتشخيقو

ماران بـا  يب% ۳۸-۵۵رقابل کمپرس فقط در يس غياز آنجا که آپاند

ان خـون در  ي ـثبـت جر ) ۱۳(س مشـهود اسـت   يون آپانديپرفوراس

س قابـل  يآپانـد يگدنبـال پـار  ه ن موارد که بيس در ايواره آپانديد

ت حاد در يسيح آپانديص صحيتواند به تشخيکمپرس خواهد بود م

.ن گونه موارد کمک کنديا

کارمواد و روش
ــا ــهي ــه روش ن مطالع ــيتحلcross-sectionalب ــه طرويل ــه يب ق

کـه بـا   RLQنفـر از افـراد مبـتلا بـه درد     ۱۶۴يبـر رو نده نگريآ

قـرار  يآپانـدکتوم يت حاد تحـت عمـل جراحـ   يسيص آپانديتشخ

ت ي ـلغا۱۳۸۴بهمـن مـاه   يهـا مـاه يمطالعه ط.گرفتند انجام شد

ه انجام ياروم) ره(ينيمارستان امام خميدر ب۱۳۸۶بهشت ماه يارد

.شد

بـا  Toshiba Nemio30يماران توسط دستگاه سونوگرافينه بيمعا

انجام Graded Compressionفنو با 10MHZ-7/5يپروب خط

Color Dopplerو Gray Scaleاران توسـط روش  م ـيه بي ـکل.شد

.قرار گرفتنديمورد بررس

ان خـون بـا   ي ـوجـود جر يجه سونوگرافيشدن نتيار مثبت تلقيمع

ــCircumferentialينمــا داپلــر از جــدار يهــاگناليا ثبــت ســي

.۱ر شکل شماره يباشد نظيس ميآپاند

سيپاندآجدار درCIRCUMFERENTIALيان خون با نمايجر):۱(شکل شماره 
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جـه  يس نتيداپلـر از جـدار آپانـد   يهاگناليعدم ثبت سدر صورت

نه يمورد معاSupineماران در حالت يب.شديتلقيمنفيسونوگراف

.قرار گرفتند

يهـا افتـه يبـا  يماران بعد از عمـل جراح ـ يبيسونوگرافيهاافتهي

و يژگ ـيو،تيماران مطابقت داده شد و حساسيک بيستوپاتولوژيه

ت يس ـيص آپانديتشـخ يکار داپلـر بـرا  يسونوگرافيصيدقت تشخ

.حاد محاسبه شد

اطـلاع نداشـته و   يج سـونوگراف يست از نتـا يژن مطالعه پاتولويادر

.انجام شدsingle blindمطالعه به روش 

جینتا
نـه  يمـورد معا RLQنفـر از افـراد بـا درد    ۴۰۰مدت مطالعـه  يط

نفـر کـه تحـت    ۱۶۴ن تعـداد  ي ـکـه از ا ک قرار گرفتنـد يسونوگراف

ل يرا تشـک مطالعه مـا يمارآز يآناليقرار گرفتند مبنايآپاندکتوم

کـالر داپلـر   يج منفينتاينشده دارايجراحماريب۳۳۶ه يکل.دادند

شـتر  يبينيبـال يهايسربعد از تحت نظر گرفته شدن و بربودند و

.نها رد شدآت حاد در يسيپاندآ

۲۶ين سـن يانگي ـسال با م۸-۶۶مورد مطالعه افراديمحدوده سن

.سال بود

نسبت مرد بـه  .زن بود۷۶مرد و ۸۸ماران از قرار يبيع جنسيتوز

.بود۱۵/۱ماران يزن ب

ص ينفر براسـاس تشـخ  ۱۲۸شده تعداد يمار آپاندکتوميب۱۶۴از 

ص داده شـدند و  يت حاد تشـخ يسيپاندآک مبتلا به يستوپاتولوژيه

ص يو تشـخ هگـزارش نشـد  ت حـاد يس ـيبه آپاندز مبتلاينفر ن۳۶

ان ي ـاز م.د نشدييک تايستوپاتولوژيهيهايآنها توسط بررسينيبال

دهنــده ک آنهــا نشــانيســتوپاتولوژيهيکــه بررســيمــاريب۱۲۸

مورد مثبت گـزارش  ۱۲۸در تمام يت حاد بود سونوگرافيسيآپاند

ز ي ـد نمـور ۲گزارش شد و در يقيعنوان مثبت حقه شده بود که ب

جـه  ينتيکالر داپلر مثبت گزارش شـده بـود ولـ   يجه سونوگرافينت

.بوديک منفيستوپاتولوژيهيهايبررس

ک مبـتلا بـه   يسـتوپاتولوژ يهيهايکه براساس بررسيماريب۳۶از 

ينفـر در بررس ـ ۳۴ص داده نشـدند تعـداد   يت حاد تشـخ يسيآپاند

ز براسـاس  ي ـمـار ن يب۲بودنـد و  طبيعـي س يآپانديکالر داپلر دارا

مبنيCircumferentialان خون يجرينمايکالر داپلر دارايبررس

.شدندين تعداد مثبت کاذب تلقيکه ا،ت حاد بودنديسيبر آپاند

ب ي ـترته ب ـيسـونوگراف يژگ ـيت و ويزان حساس ـي ـن اساس ميبر ا

در يص سـونوگراف يزان دقت تشـخ يم.ن شدييتع% ۴/۹۴و ۱۰۰%

و % ۴/۹۸ب يــترته بــNPVو PPVزان يــو م% ۷/۹۸ن مطالعــه يــا

ين بـرا يکه بـه شـکل روت ـ  ين در صورتيهمچن.بدست آمد% ۱۰۰

ار يــکــالر داپلــر اســتفاده شــود و معيمــاران از ســونوگرافيه بيــکل

زان يـــقـــرار داده شـــود ميآپانـــدکتوميبـــرايريـــم گيتصـــم

.ابدييکاهش م% ۵/۱به يمنفيهايآپاندکتوم

ماران يبيو پاتولوژيسونوگرافيمثبت و منفيهاافتهييفراوان

.باشديم۱براساس جدول شماره

)۱(جدول شماره 

يمنفيپاتولوژمثبتيپاتولوژيسونوگراف

۱۲۸۲مثبت

۳۴____يمنف

بحث
شـکم  يهـا يک جراحير تروماتين علت غيترعيت حاد شايسيآپاند

ص يتشـخ يبـرا Gray-Scaleيت سـونوگراف يحساس.)۱(باشد يم

ــيآپاند ــاد يس ــ% ۹۰ت ح ــت  يا بي ــده اس ــزارش ش ــتر گ در.)۳(ش

متر گزارش يليم۶س نرمال کمتر از يقطر آپاندگذشتهيهايسربر

.)۱۴(شده است 

Riouxده ي ـموارد د% ۵۰شتر از يس نرمال در بينشان داد که آپاند

.)۱۵(خواهد شد 

دقـت  و%۸۷ت يانگر حساس ـي ـبQuillinمطالعه انجام شده توسط 

ت حـاد بـوده   يس ـيپاندآص يدر تشـخ کـالر داپلـر  يسونوگراف۹۳%

).۱۱(است

متر يليم۶س از يپاندآموارد قطر % ۱۰۰انجام شده ما در يدر بررس

هنوم معده بيک مورد متاستاز کارسين تعداد يکن از ايشتر بود ليب

.کـرون بـود  يمـار يس در بيآپانـد يري ـک مـورد درگ يس و يآپاند

 ـColor Doppler USانـد کـه   دهر نشان دايمطالعات اخ ک روش ي

مطالعه مـا  .)۱۶(باشد يت حاد ميسيآپانديبررسيقابل اعتماد برا

ص يدر تشـخ USت يش حساس ـيباعـث افـزا  ١CDIنشـان داد کـه  

ز ي ـنNPVزان يم. (Sensitivity=100%)شوديت حاد ميسيآپاند

از يک ـي.افتـه اسـت  يش يافـزا % ۱۰۰کالر داپلـر بـه   يتوسط بررس

همکـاران  وBaldisserottoن مطالعات انجام شده توسط يدتريجد

س يپاندآته جدار ين موضوع بوده است که واسکولاريدهنده انشان

).۱۷(باشديت حاد نميسيپاندآص يتشخيبرايکاتور محکمياند

يان خـون بـا نمـا   ي ـبـا نشـان دادن جر  " کالر داپلر خصوصايبررس

Circumferentialمتـر و  يليم۶س آنها يآپاندکه قطريمارانيدر ب

البتـه مطالعـات   .ار کمک کننده باشديتواند بسياست ميحد مرز

).۱۲(اند ن موضوع بودهيد کننده اييز تايگذشته ن

داپلـر  کـالر يکـه در بررس ـ يمـاران يکدام از بچيما در هيدر بررس

نها مشـاهده نشـد   آ٢RLQه يا ناحيس يپاندآان خون در جدار يجر

ت حـاد گـزارش نشـد    يس ـيک انجـام شـده آپاند  ي ـتولوپايدر بررس

1 Color-Doppler Imaging
2 Right Lower Quadrant
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)NPV=100%(.ان خون فراوان در جدار يکن در دو مورد که جريل

يهـا يمتر گزارش شد بررسيليم۶شتر از يبا قطر بيس حتيآپاند

س در يآپانـد يري ـدهنـده وجـود متاسـتاز و درگ   ک نشانيپاتولوژ

اسـت کـه   ن نکتـه ي ـن اين دو مورد مبيجه اينت.کرون بوديماريب

.ماران مطابقـت داده شـود  يبينيم باليد با علايبايج سونوگرافينتا

همکاران انجام شده اسـت  وQuillinکه توسط ياالبته در مطالعه

س يپانـد آان خـون در جـدار   ي ـجرده شده بود کـه عـدم وجـود   يد

).۱۱(س نرمال باشد يپاندآنشان دهنده "تواند قطعاينم

ان خون به شـکل  يس بودند جريآبسه آپاندمار که مبتلا به يب۳در 

يناشيهاکن در تودهيمشاهده شد لCollectionفرال به کانون يپر

ط يده شد هم در مرکـز و هـم در محـ   يمورد د۶از فلگمون که در 

.ده شديدان خون فراوانيعه جريضا

ار يک روش بسيکالر داپلر يت مطالعه ما نشان داد که بررسيدر نها

ييشـگو يت حـاد اسـت و ارزش پ  يس ـيص آپانديشختيحساس برا

.ت حاد دارديسيرد احتمال وجود آپانديبرا% ۱۰۰يمنف
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