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 ها:کلیدواژه
تشخ   یسیت آپاند  یص،صحت 

 .یجهان  یحاد، استانداردها
 

 چکیده
 

  یندرصد، مورد توافق قرار گرفته است. بر ا   85  یزان حاد به م  یسیتآپاند  یص دقت و صحت تشخ  زمینه و هدف  
قم    یبهشت  ید شه  یدرمان   ی در مرکز آموزش  یع شا   یجراح  ی هااز عمل  یکی  ی،آپاندکتوم  ینکه اساس و با توجه به ا 

در    یبا استاندارد توافق  نآ  یسهحاد و مقا  یسیتآپاند   یصصحت تشخ  یسهمطالعه به مقا  ینتا با ا   یماست، برآن شد
 . یممرکز بپرداز یندر ا یتحت عمل آپاندکتوم یمارانب 

ب گذشته  ی مطالعه مقطع  ین ا   هامواد و روش به روش    یری گقم انجام شد. نمونه  یبهشت  ید شه  یمارستاننگر، در 
چون گانگرن    یو عوارض  یمارانب   یپاتولوژ   یصتشخ  ینشامل جنس و سن و همچن  یساده انجام شد. اطلاعات  یتصادف

 شدند.   یلو تحل یهتجزspssافزار  شدند و با نرم یستلوارد چک یس آپاند  یشنو پرفور 
درصد(    2/33نفر )  83درصد( مرد و    8/66نفر )  167فتند،  نفر مورد مطالعه قرار گر  250در مطالعه حاضر  هایافته 

  21 یسن یانگین م ها یصتشخ یرسال بود و افراد با سا  23حاد، معادل  یسیتآپاند یماران ب  یسن  یانگینزن بودند. م
از    یقتحق  یندرصد( زن بودند. در ا   2/33نفر )  83درصد( آنها مرد و تنها  66/ 8)  167نفر    ینسال داشتند. همچن

درصد    6/77نفر معادل    194قرار گرفتند    یحاد تحت عمل آپاندکتوم  یسیتآپاند  یصکه با تشخ  یماریب   250ینب 
  یصداشتند. تشخ  یگرید  یصدرصد تشخ  4/22نفر معادل    56حاد را داشتند و    یسیت آپاند   یصهم تشخ  ی در پاتولوژ

 نداشت.  یفاوت چنداندرصد بود که ت 6/44و در مردان  رصدد  5/45حاد در زنان  یسیتآپاند

  توان یم  ی نسبت به استاندرد توافق  یسیت آپاند  یصو کمتر بودن صحت تشخ  هایافته  ین با توجه به ا   گیری نتیجه
بوده است. لازم    یرضروری در زنان، غ  یانجام شده خصوصاً آپاندکتوم  یآپاندکتوم  یهااز عمل  یگرفت تعداد  یجه نت

 . یردصورت گ  ترییقدق یاز عمل، بررس یش است پ
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 مقدمه. 1

شا   یکی   یسیت، آپاند  شکم   ترین یع از  و  علل  است  حاد  درد 
شا   یکی  ش   ی جراح   ی ها نشانه   ترین یع از  است.    یوع شکم 
درصد موارد است و ممکن است    12تا    7حدود    یسیت آپاند 

ساله    19تا    10ترین آنها در  در هر سنی رخ دهد اما شایع 
 ( ب 1است  تأث   یشتر (. مردان معمولاً  م   یر تحت  .  گیرند ی قرار 

بلوغ   از  بلوغ    1:  1قبل  از  بعد  ا 1:  2است،  در    یماری ب   ین . 
(.  2متمدن و جوامع خاص، معمول است )   یار بس   ی کشورها 

تنها    یشگیری پ   ی برا   ی روش   یچ ه  ندارد و  از وقوع آن وجود 
زودرس و    یص تشخ   یماری، ب   یر وم راه کاهش عوارض و مرگ 

پ  موقع،  پارگ   یش به  م   ی از  علائم  3)   باشد ی وگانگرن   .)
دارد    یگری د   ینی بال   های یص با تشخ   ی پوشان هم   یسیت آپاند 

ا  باعث  تشخ   یجاد که  در  مراحل  به   یص معضل  در  خصوص 
م 4)   شود ی م   یماری ب   یه اول  اشتباه    یص تشخ   یزان (. 

کل   یسیت، آپاند  درصد    15/ 3حدود    ی، به طور  است.  درصد 
در زنان نسبت به مردان، به طور    یس اشتباه آپاند   یص تشخ 

)   یشتر ب   ی معنادار  مقابل    رصد د   22/ 2است  درصد(    9/ 3در 
  23/ 2  ی بارور   ین در زنان سن   ی منف   ی آپاندکتوم   یزان (. م 5) 

سن  در  و  به    49- 40  ین درصد  م   30سال  .  رسد ی درصد 
از    ی منف   ی آپاندکتوم   یزان م   ین بالاتر  بالاتر  سن  با  زنان  در 

80   ( است  شده  گزارش  ا 6سال  ب   ین (.  اعمال    یانگر اعداد، 
ب   یمار ب   ی برا   یرضروری غ   ی جراح  کم   ین ا   ا است،    ی حال، 

ارتباط دارد.   یون با نرخ پرفوراس   یماری، ب   یص در تشخ   یر تأخ 
م  گذشته،  دهه  دو  ثابت    ی، منف   ی آپاندکتوم   یزان در  نسبتاً 

به    2000داشته است اما بعد از سال    ی بوده و کاهش اندک 
(.  7است )   یافته   یش پرفوره افزا   یس آپاند  یزان م   رسد ی نظر م 

درصد    85  یزان حاد، به م   یسیت آپاند   یص دقت و صحت تشخ 
 ( است  گرفته  قرار  توافق  عمل 8مورد  در  اگر  انجام    ی ها (. 

تشخ  و صحت  دقت  از   یسیت آپاند   یص شده،  کمتر    80حاد 
  یرضروری صورت گرفته، غ   ی ها از عمل   ی درصد باشد تعداد 
ا  اگر  و  است  ن   90از    یش ب   یزان، م   ین بوده  باشد    یز درصد 

  یت یس آپاند   ه مبتلا ب   یماران از ب   ی است که تعداد   ین نشانه ا 
تأخ  علت  به  تشخ   یر حاد  عارضه    یص در  دچار  درمان  و 

دار شده  توقع  لذا  در    یم اند؛  موارد    15تا    10که  صد  در 
بوده باشند که در    یعی طب   یس آپاند   ی افراد دارا   ی آپاندکتوم 
حت  م   45به    ی زنان  هم  حت رسد ی درصد  از    ی .  استفاده  با 

  3حاد ممکن است در    یسیت آپاند   یص لاپاراسکوپ در تشخ 
از  )   40نفر  آپاندکتوم   7/ 5نفر  انجام    یرضروری غ   ی درصد( 

 ( به 9شود  واقع،  در  و    اسکن تی ی س   یری کارگ (.  شکم 
  یص نتوانسته اشتباه در تشخ   ی آن و لاپاراسکوپ   ی سونوگراف 

از   کمتر  به  از طرف   15/ 3را    یسیت آپاند   یص تشخ   ی برساند 
در   غ   یک حاد  جراح   تواند ی م   یرمبتلا فرد  عوارض    ی باعث 

  یصی تشخ   ی ها (. با وجود روش 10فرد شود )   ی برا   ن گوناگو 
  ی حاد از مشکلات جراح   یسیت آپاند   یص هنوز تشخ   یشرفته پ 

درصد    8مردان و زنان از   ین ب   ی منف   ی آپاندکتوم   یزان است و م 
  یسیت آپاند   یص (. تشخ 11درصد گزارش شده است )   45تا  

  یزان تر است و م مشکل  یار بس   یرخواران، حاد در کودکان و ش 
)   65تا    16  ی، پارگ  است  شده  گزارش  به  12درصد  لذا   .)

حاد    یسیت در موارد مشکوک به آپاند   ی قانون کل   یک عنوان  
پارگ   یری جلوگ   ی برا  با   ی از  گانگرن  انجام    ی آپاندکتوم   ید و 

(.  13)  شود ی م  یه ندرت توص به  یرسازی تصو  ی ها شود و روش 
انجام شده، تشخ  به مطالعات  توجه  حاد    یسیت آپاند   یص با 

نبوده    ی آسان   یص وقت تشخ   یچ است و ه   شکلات هنوز هم از م 
  ین با وجود جراحان باسابقه و مجرب همچنان ا   ی است حت 

داده  نشان  مطالعات  دارد.  وجود  حدود  ادعا    30تا   20اند 
آپاند  از  ن   های یس درصد  و  بوده  نرمال  شده  به    یازی عمل 

بنابرا نداشته   ی جراح    ی برا   یازبندی امت   های یستم س   ین اند. 
با   یسیت آپاند   یص تشخ  موارد مشکوک    ید حاد، خصوصاً در 

عمل   یشرفت پ  تعداد  تا    یابد کاهش    یرضروری غ   ی ها کنند 
ب 14)  تشخ   ی افراد   یشترین (.  معرض  در  اشتباه    یص که 

عمل    یسیت آپاند  که تحت  زنان جوان هستند  حاد هستند 
در    ین (. ا 15)   گیرند ی قرار م   ی آپاندکتوم   یرضروری غ   ی جراح 

در مردان    تری یع شا  ی ار یم حاد، ب   یسیت است که آپاند  ی حال 
تحق  در  البته  عنوان    Appy1آزمون    ید، جد   یقات است.  به 

قو  جمع   یسیت آپاند   یص تشخ   ی برا   ی ابزار  در  که    یتی حاد 
(.  16شده است )   ی حاد دارند معرف   یسیت آپاند   ینابینی خطر ب 

ا  )   ین در  شاخص  سه  از  استفاده  با   ,WBC, CRPآزمون، 

PROLECTIN  صحت    یص تشخ   ی برا   یار مع   یک ( به عنوان
م   یسیت آپاند  استفاده  ا 17)   شود ی حاد  بر  با    ین (.  و  اساس 

  یار بس   ی جراح   ی ها از عمل   یکی   ی، آپاندکتوم   ینکه توجه به ا 
آموزش  مرکز  در  و    ی بهشت   ید شه   ی درمان   ی مهم  است  قم 

روش  از  مع   ی مختلف   یصی تشخ   ی ها جراحان،  جمله    یار از 
برا   ... و  استفاده   یسیت آپاند   یص تشخ   ی آلوارادو    حاد 

شد ی م  آن  بر  ا   یم کنند،  با  مقا   ین تا  به  صحت    یسه مطالعه 
  ی آن با استاندارد توافق   یسه حاد و مقا   یسیت آپاند   یص تشخ 
 . یم مرکز بپرداز   ین در ا   ی تحت عمل آپاندکتوم   یماران در ب 

 هامواد و روش. 2

که    یمارانی ب  ی نگر، رو گذشته  ی مطالعه، به صورت مقطع  ین ا 
  ید شه   یمارستان به اورژانس ب   1395تا    1394 ی ها سال   ی ط 



 ...یآپاندکتوم یمارانحاد در ب یسیتآپاند  یصصحت تشخ یسهمقا 
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  یسیت آپاند   یه اول   یص مراجعه کرده بودند و با تشخ   ی بهشت 
قرار گرفتند انجام شد.    ی آپاندکتوم  ی حاد، تحت عمل جراح 

تصادف   یری گ نمونه  اعداد  جدول  از  استفاده  ب   ی با    ین از 
ب   یگانی با   های پرونده  در  به    ی بهشت   ید شه   یمارستان شده 

  یسه ده انجام شد. با استفاده از فرمول مقا سا   ی روش تصادف 
درصد و توان    5نوع اول    ی دو نسبت و با در نظر گرفتن خطا 

(  11درصد مطالعه و با استفاده از اطلاعات مطالعه فرخ )   80
تأ  تشخ   89  ی پاتولوژ   یید با  و  اساس    یص درصد  بر 

  212  یاز درصد، حداقل حجم نمونه مورد ن   79  ی شناس ب ی آس 
م  ب   باشد ی نفر  ز که  تعداد  به  توجه  به   یماران ب   یاد ا  منظور  و 

  یماران نفر در نظر گرفته شد. ب   250بالا بردن توان مطالعه  
شده    یرش پذ   یگر د   یل که به دل   یمارانی ، ب RLQ  یر با درد غ 
.  ند کرده بود  یدا پ  RLQدرد   یرش مدت پذ  ی در ط  ی بودند ول 

ا   یماران ب  نقص  به  با    یمارانی ب   یمنی، مبتلا  که تحت درمان 
که با درمان    یمارانی بودند و ب   یمنی ا   کننده یف ضع   ی داروها 

از مطالعه حذف شدند. در    یافته   ی بهبود   یرجراحی غ  بودند 
...    یماران ب   یک اطلاعات دموگراف   یست ل چک  سن و جنس و 

تشخ   ین همچن  پرفورش   یصی اطلاعات    ن، گانگر   ین، از جمله 
  ی ابزار گردآور شد.    یل تکم   ی پاتولوژ   یص و تشخ   یسیت آپاند 
استخراج شده از    ی ها بود که داده   یست ل ها شامل چک داده 

مطالعه،    ین در ا   ینکه وارد آن شد. با توجه به ا   یماران پرونده ب 
پرونده  شده  ثبت  اطلاعات  گذشته    یمارستانی ب   ی ها از  در 

کل  شد،  ب   یه استفاده  طر   یماران اطلاعات    های پرونده   یق از 
ه   یگانی با  و  شد  حاصل  تهاجم اق   یچ آنها  آنها    ی رو   ی دام 

به صورت محرمانه   یماران ب   ی صورت نگرفت. اطلاعات شخص 

درصد صحت    یسه مطالعه، به مقا  ین در ا  ین حفظ شد. همچن 
نام   یص تشخ  و  نشد  پرداخته  مختلف  پزشکان  از    ی در 

برده نشد. همچن   یص پزشکان و درصد صحت تشخ    ین آنها 
نگر بودن و استفاده از سوابق  به علت گذشته   طالعه، م   ین در ا 

انجام مطالعه    ی برا  ی اضاف  ینه گونه هز   یچ ه  یماران، ب   ی پزشک 
ب  ا   یل تحم   یماران بر  اخلاق    ین نشد.  کد  با  طرح 

IR.MUQ.REC.1397.13   تصو آنال   یب مورد  گرفت.    یز قرار 
فراوان   ی برا   یفی توص  نرم   یرها، متغ   ی محاسبه  افزار  توسط 

SPSS    بررس   انجام   20نسخه نظر    ی گرفت.  ارتباطات مورد 
اسکوار صورت گرفت. سطح   ی کا  ی آمار   ی ها آزمون   یق از طر 

 در نظر گرفته شد.   0/ 05  ی معنادار 

 های پژوهش. یافته3

  167گرفتند،    قرار   مطالعه   مورد   نفر   250حاضر   پژوهش   در 
بودند.    33/ 2نفر )   83درصد( مرد و    66/ 8نفر )  درصد( زن 

میانگین سنی بیمارانی که با تشخیص آپاندیسیت حاد عمل  
معادل   بودند،  در    23شده  و  اولیه  سال  آپاندیسیت 

)جدول  19/ 5 بود  در 1سال    تشخیص   بررسی،   این   (. 
و   45/ 5  زنان   در   حاد   آپاندیسیت    44/ 6مردان   در   درصد 
  آپاندیسیت   درصد   اما   . نداشت   چندانی   تفاوت   که   درصد بود 

  زنان   در   حاد   اولیه   آپاندیست   و   بیشتر   مردان   در   چرکی   حاد 
  چندانی   تفاوت   جنس،   دو   بین   ها تشخیص   بود، سایر   بیشتر 

. نداشت 

 های پاتولوژی . محدوده سنی بیماران در انواع تشخیص1جدول 

 تشخیص          

 سن

آپاندیسیت 

 حاد 

آپاندیسیت 

 اولیه

آپاندیسیت 

 چرکی 
 پره آپاندیسیت  پرفوره ورمیکولار  گانگرن 

 33 32 34 25 23 5/19 23 میانگین سنی

 29 34 65 75 56 66 74 ماکزیمم سنی 

 25 10 18 4 3 3 4 مینیمم سنی

 
نفری که با تشخیص آپاندیسیت تحت عمل    250از بین 

گرفتند،   قرار  )   194آپاندکتومی  در  77/ 6نفر  درصد( 
  22/ 4نفر )   56پاتولوژی، تشخیص آپاندیسیت حاد داشتند و  

درصد( تشخیص دیگری از قبیل آپاندیس ورمیکولار، تومور  
نفر، تنها    250آپاندیس، پره آپاندیسیت و ... داشتند. از بین  

  6نفر )   15درصد( دچار پرفوریشن آپاندیس و    1/ 2ر ) نف   3
تشخیص   بیشترین  بودند.  شده  گانگرن  دچار  درصد( 

حاد   آپاندیسیت  پره  و  آپاندیسیت  مورد    113پاتولوژی 
مورد    1درصد( و کمترین تشخیص تومور آپاندیس با    45/ 2) 
 (. 2درصد( بود )جدول    4) 
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 توزیع فراوانی بیماران بر اساس تشخیص پاتولوژی . 2جدول  

 درصد  فراوانی تشخیص پاتولوژی 

 2/45 113 آپاندیسیت و پره آپاندیسیت حاد 

 4/18 46 آپاندیسیت و پره آپاندیسیت حاد اولیه 

 2/25 63 آپاندیسیت و پره آپاندیسیت حاد چرکی 

 4/6 16 آپاندیسیت و پره آپاندیسیت حاد گانگرنه 

 2 5 آپاندیس ورمیکولار 

 2/1 3 آپاندیسیت حاد پرفوره 

 4 1 تومور آپاندیس 

 2/1 3 پره آپاندیسیت 

آزمون  اساس  کای  بر  )آزمون  تحلیلی  نظر  2های  از   )
معنی  تفاوت  ) آماری،  پرفوریشن  و  جنسیت  بین   Pداری 

value=0.07 ( گانگرن  و  جنسیت  بین   ،)P value=0.063  )
تشخیص   و  بیماران  جنسیت  بین  اما  نداشت  وجود 

معنادار   ارتباط  پاتولوژی،  نتیجه  اساس  بر  حاد  آپاندیسیت 
قابل  اختلاف  با  زنان،  که  طوری  به  داشت؛  توجهی  وجود 

 ( داشتند  اشتباه  تشخیص  مردان،  به   Pنسبت 

value=0.0024 .)

 ع فراوانی بیماران با در نظر گرفتن ارتباط بین جنسیت و تشخیص پاتولوژی آپاندیسیت حاد . توزی3جدول 

آپاندیسیت   

 حاد 

 p-value 

  ندارد دارد  جنسیت

( % 82)137 مرد   30(18 % )   

( % 7/68)57 زن    26(3/31 % )  0024/0  
 

 گیریبحث و نتیجه. 4

حاد،   آپاندیسیت  بیماران  میانگین سنی  دادند  نشان  نتایج 
ها میانگین سنی  سال بود و افراد با سایر تشخیص   23معادل  

درصد( نفر آنها مرد    66/ 8)   167سال داشتند. همچنین  21
درصد( نفر زن بودند. در این مطالعه، از    33/ 2)   83و تنها  

ه با تشخیص آپاندیسیت حاد تحت عمل  بیماری ک   250بین 
گرفتند   قرار  معادل    194آپاندکتومی  در    77/ 6نفر  درصد 

نفر    56پاتولوژی هم تشخیص آپاندیسیت حاد را داشتند و  
درصد تشخیص دیگری داشتند. در حالی که    22/ 4معادل  

معادل  آپاندیسیت،  تشخیص  صحت  درصد    85استاندارد 
عمل  در  اگر  و  است  توافق  صحت    های مورد  شده  انجام 

از   کمتر  نشان   80تشخیص،  باشد  است  در صد  این  دهنده 
های انجام شده غیرضروری بودند که در  که تعدادی از عمل 

از  کمتر  درصد،  این  ما  مطالعه    80تحقیق  در  است.  درصد 
عرفانی  طاهر  دکتر  که  همکاران) مشابه  و  سال  10فام  در   )

آیت   1393 بیمارستان  رو در  زنجان  موسوی    100ی  الله 
  85بیمار معادل    85بیمار صورت گرفت، نتیجه پاتولوژی در  

در   و  مثبت  معادل    15درصد  بوده    15بیمار  منفی  درصد 
است که این رقم دقیقاً معادل استاندارد جهانی و بالاتر از  

باشد. در مطالعه دنیا فرخ  صحت تشخیصی در مطالعه ما می 
شکی مشهد  در دانشگاه علوم پز   94و همکاران که در سال  

 ( شد  بین  11انجام  از  معادل    69بیمار    77(    89/ 6بیمار 
کرد  درصد، نتایج پاتولوژی تشخیص آپاندیسیت را تأیید می 

شناسی رد  درصد( این تشخیص درآسیب   9/ 9بیمار )   8و در 
مطالعه   از  بالاتر  تشخیص،  صحت  نیز  مطالعه  این  در  شد. 

کارانش  حاضر بوده است. در مطالعه دیگری که وکیلی و هم 
در دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام   72-  74های در سال 
 ( بین 12دادند  از  کامل    506(  اطلاعات  نمونه  که  بیماری 

درصد موارد    79/ 20اند آپاندکتومی مثبت مربوط به  داشته 
به   مربوط  منفی  آپاندکتومی  این    20/ 8و  در  بود.  موارد 

طالعه  ها طبیعی بودند که این م درصد آپاندیس   10تحقیق  
بهشتی   شهید  مرکز  در  گرفته  صورت  مطالعه  مشابه  نیز 

درصد بوده است. این در حالی    80دارای صحت تشخیص زیر 
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در سال    1است که در تحقیق مشابهی که چن و همکارانش 
درصد از بیماران تحت عمل    25/ 7( انجام دادند  15)   2016

داشته  نرمال  آپاندیس  مطالعه  آپاندکتومی  در  البته  اند. 
موارد  صو  جمع  قم  بهشتی  شهید  مرکز  در  گرفته  رت 

درصد(    2( و موارد ورمیکولار ) 18/ 4آپاندیسیت اولیه حاد ) 
درصد است که    20/ 4که همان آپاندیس نرمال است معادل  

تحقیق می  این  با  مقایسه  نتیجه گرفت در در  مطالعه   توان 
عمل   تحت  نرمال  پاتولوژی  با  افراد  از  کمتری  تعداد  ما 

ق  گرفته غیرضروری  و  رار  توپین  که  دیگری  تحقیق  در  اند. 
سال  2همکارانش  )   2015در  داند  بین  18انجام  از   )104  

از آنها که علایم سونوگرافی آپاندیسیت حاد    76بیمار   نفر 
و   شدند  گرفته  نظر  تحت  نداشتند  عمل    28را  تحت  نفر 

تعداد   این  از  که  گرفتند  قرار  علایم    25جراحی  نفر 
آپ  مربوط  این  سونوگرافی  بین  از  داشتند.  را  حاد  اندیسیت 

نفر واقعاً آپاندیسیت حاد بودند که تشخیص آنها    22تعداد  
با گزارش جراحی، مطابقت داشت. در این تحقیق، حساسیت  

اختصاصیت    88 برای سونوگرافی در    96درصد و  را  درصد 
ذکر کرده  آپاندیسیت حاد  دیگری  تشخیص  تحقیق  در  اند. 

(  14انجام دادند )   2015در سال    3که والچاک و همکارانش 
در صد از موارد، جراحی آپاندیس طبیعی داشتند که در    26

بوده است. در   ما کمتر  نرمال تحقیق  موارد  مقایسه درصد 
می  کلی  مقایسه  تشخیص  یک  صحت  گرفت  نتیجه  توان 

آپاندیسیت حاد در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات داخلی  
مد  استاندارد  به  نسبت  و  با    موجود  اما  است  کمتر  نظر، 

هم  نسبتاً  خارجی،  مطالعات  از  علت  تعدادی  دارد.  خوانی 
 ( تشخیص  بودن صحت  مطالعه    77/ 6کمتر  این  در  درصد( 

هایی باشد که  تواند مربوط به اشتباه در تشخیص بیماری می 
در تشخیص افتراقی با آپاندیسیت حاد به خصوص در زنان  

، از نظر آماری، تفاوت  گیرند. در این مطالعه جوان قرار می 
پاتولوژی   تشخیص  و  بیماران  جنسیت  بین  معناداری 
آپاندیسیت حاد وجود داشت؛ به طوری که زنان با اختلاف  

داشتند.  قابل  اشتباه  تشخیص  مردان،  به  نسبت  توجهی 
صحت تشخیص آپاندیسیت حاد در زنان این مطالعه، معادل  

(.  P value=0.0024درصد بود )   82درصد و در مردان   68/ 7
اما در مطالعه چن و همکارانش، صحت تشخیص آپاندیسیت  

درصد بود که این آمار، بالاتر    90/ 3در بیماران مرد معادل  
باشد  از صحت تشخیص آپاندیسیت در مردان مطالعه ما می 

درصد( در مطالعه مذکور، تشخیص اشتباه، غالباً مربوط    82) 
درصد آنها    30/ 9سال بود که تا    40به زنان جوان کمتر از  

شده   غیرضروری  آپاندکتومی  و  داشتند  اشتباه  تشخیص 
زنان   در  اشتباه  معادل تشخیص  تقریباً  این رقم،  بودند که 

درصد( با توجه به این مطالعات    31/ 3باشد ) مطالعه ما می 
رسد هر چند در مطالعه صورت گرفته تشخیص  به نظر می 

بالاتر است    توجهی، در مردان نسبت به زنان به میزان قابل 
تر  ولی نسبت به سایر مطالعات، این صحت تشخیص، پایین 

باشد  درصد می   85است و حتی از رقم استاندارد که معادل  
پایین  می نیز  کل  در  است.  صحت  تر  گرفت  نتیجه  توان 

بهشتی   شهید  بیمارستان  در  حاد  آپاندیسیت  تشخیص 
  نسبت به سایر مراکز داخلی و خارجی و همچنین استاندارد 

است.  کمتر  محدودیت  جهانی،  جمله  مطالعه  از  این  های 
عدم می  به  بیماری توان  سایر  علایم  ارزیابی  که  هایی 

آپاندیسیت حاد را در بیماران آپاندکتومی شده با پاتولوژی  
 کنند اشاره کرد. منفی، تقلید می 

توان گفت که تعداد  دست آمده می با توجه به نتایج به 
ام شده غیرضروری به خصوص در  های آپاندکتومی انج عمل 

زنان، بالاتر از حد انتظار بوده است و لازم است قبل از انجام  
های بیشتری انجام شود و تا جایی که  آپاندکتومی، بررسی 

هایی که در افتراق با آپاندیسیت  توانیم پس از رد بیماری می 
 گیرند بیماران را تحت آپاندکتومی قرار دهیم. حاد قرار می 

 تشکر و قدردانی

  صحت   »مقایسه   عنوان   تحت   نامه پایان   حاصل   مقاله،   این 
  در   شده   آپاندکتومی   بیماران   در   حاد   آپاندیسیت   تشخیص 

  استاندارد   با   94- 95سال    در   قم   بهشتی   شهید   بیمارستان 
  سال   در   عمومی   پزشکی   دکتری   مقطع   در   جهانی«   های 

.  باشد می   IR.MUQ.REC.1397.13  ثبت   شماره   با   1396
بهشتی    دکتر   شهید   بیمارستان   همکاران   کلیه   از   وسیله   بدین 

  قم،   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   دانشکده  مسئولین   و ( ره ) 
 . شود می   تشکر   و   تقدیر 
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Abstract 

Introduction: The accuracy of the diagnosis of acute appendicitis has 

been agreed at 85%. Based on this and considering that appendectomy 

is one of the most common surgeries in Shahid Beheshti Educational and 

Medical Center in Qom, we decided to compare the accuracy of acute 

appendicitis diagnosis with the agreed standard in patients undergoing 

appendectomy in this center.  

Materials and Methods: This was a retrospective cross-sectional study. 
It was performed in Shahid Beheshti Hospital in Qom in 2015-2016. 
Sampling was done by simple random method. Information including 
sex and age as well as patient pathology diagnosis and complications 
such as gangrene and appendix perforation were entered into the 
checklist and analyzed by SPSS software. 
Results: In the present study, 250 people were studied, 167 (66.8%) 
were male and 83 (33.2%) were female. The mean age of patients with 
acute appendicitis was 23 years and those with other diagnoses had a 
mean age of 21 years. Also, 167 (66.8%) of them were male and only 83 
(33.2%) were female. In this study, out of 250 patients who underwent 
appendectomy with a diagnosis of acute appendicitis, 194 (77.6%) had a 
diagnosis of acute appendicitis in pathology and 56 (22.4%) had another 
diagnosis. The diagnosis of acute appendicitis was 45.5% in women and 
44.6% in men, which did not differ much. 
Conclusion: Considering these findings and the lower accuracy of 
appendicitis diagnosis than the agreed standard, it can be concluded that 
a number of appendectomy procedures, especially appendectomy in 
women, were unnecessary. It is necessary to examine more carefully 
before the operation. 
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