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Abstract 
Introduction: Appendicitis is one of the most prevalent causes of abdominal pain requiring 
surgery. Diagnosis of appendicitis is one of the important challenges of surgeons in emergency 
care. Delay in the diagnosis of appendicitis is associated with an increase in disability and 
mortality. The timely and correct diagnosis of appendicitis is necessary to reduce the 
complications of appendicitis rupture. The purpose of this study was to evaluate Alvarado scoring 
systems and RIPASA in the diagnosis of acute appendicitis. 
Methods: In this prospective study, the patients referring to Shahid Rajaei Hospital of 
Tonekabon between 2016 and 2017 who were suspected of acute appendicitis were studied. After 
the patients were visited by the emergency physician and the on call surgeon, in the case of 
confirmation of acute appendicitis of the patient, routine tests before the surgery were done and 
also Alvarado and RIPASA scoring system were determined for the patient. In this research. 
Results: 274 patients participated in this study, of which 170 (62.05%) were male and 104 
(37.95%) were female. The mean age of patients was 28.18 ± 15.18 years. The sensitivity, 
specificity, positive predictive value and negative predictive value of the Alvarado benchmark 
were 78%, 51%, 92.1%, and 24%, respectively. Sensitivity, specificity, positive predictive value and 
negative predictive value of RIPASA were 73.8%, 63% 93.6% and 25% respectively. 
Conclusions: The results show that Alvarado and RIPASA scoring systems can be useful for 
diagnosis of the patients with acute appendicitis. These two methods can be applied easily and 
they are cheap and available RIPASA method has a higher specificity and positive predictive value 
than Alvarado method. Therefore, it is suggested that RIPASA method be used for diagnosing the 
acute appendicitis. 
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 چکیده

ر از چالش هاي مهم جراحان د یکی تیسیآپاند صیجراحی است. تشخ آپاندیسیت یکی از شایعترین علل درد شکمی نیازمند :مقدمه

باشد. تاخیر در تشخیص آپاندیسیت با افزایش میزان ناتوانی و مرگ و میر همراه است. تشخیص به موقع و صحیح آپاندیسیت  یاورژانس م

 RIPASAآلوارادو و  ینمره ده يها ستمیس یمطالعه بررس نیضروري است تا عوارض ناشی از پارگی آپاندیس را كاهش دهد. هدف از ا

 باشد. یحاد م تیسیآپاند صیدر تشخ

كه مشکوک به  1396تا 1395تنکابن از سال  ییرجا دیشه مارستانیمراجعه كننده به ب مارانینگر، ب ندهیمطالعه آ نیدر ا روش کار:

قبل عمل با  RIPASAآلوارادو و  اریاز نظر عدد مع ینمونه آپاندكتوم يپاتولوژ جیقرار گرفتند. نتا یحاد بودند مورد بررس تیسیآپاند

 شد. لیو تحل هیتجز v22نسخه  SPSSشده توسط نرم افزار  يجمع آور ياشدند. داده ه سهیمقا گریکدی

 یسن نیانگیدرصد( زن بودند. م 95/37نفر) 104درصد( مرد و  05/62نفر) 170مطالعه شركت كردند كه  نیدر ا ماریب 274 ها:یافته

، 78 بیآلوارادو به ترت اریمع یمنف يمثبت و ارزش اخبار يارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساس زانمی. بود سال 18/28 ± 18/15 مارانیب

 درصد بود. 25و  6/93، 63، 8/73 بیبه ترت RIPASA اریدرصد و در مع 24و  1/92، 51

مبتلا به  مارانیب صیتوانند در تشخ یم RIPASAآلوارادو و  ینمره ده ستمیدهد كه س یبه دست آمده نشان م جینتا گیری:نتیجه

 یژگیو يدارا RIPASAباشند. روش  یقابل اجرا هستند و ارزان و در دسترس م یدو روش به سادگ نیباشند. ا دیحاد مف تیسیآپاند

حاد  تیسیآپاند صیدر تشخ RIPASAشود از روش  یم هیباشد لذا توص یم لوارادونسبت به روش آ يمثبت بالاتر يو ارزش اخبار

 استفاده گردد.

 :کلیدی واژگان

 آپاندیسیت حاد

 آلوارادو
RIPASA 

مقدمه

آپاندیسیت یکی از شایعترین علل درد شکمی نیازمند جراحی است. 

اغلب اوقات، رسیدن به تشخیص دقیق مشکل است. همیشه علایم 

و نشانه هاي كلاسیک آپاندیسیت وجود ندارد و علایم متفاوت می 

تواند تشخیص آپاندیسیت حاد را مشکل كند. تاخیر در تشخیص 

. [1]ی و مرگ و میر همراه است آپاندیسیت با افزایش میزان ناتوان

شوند  می دچار آپاندیسیت عمرشان طول در مردم از درصد 8 حدود

 حاد آپاندیسیت .است سالگی 30 تا 10 بین آن شیوع بیشترین كه

 موقع به جراحی مداخله و است جراحی عمومی اورژانس ترین شایع

گردد. علی رغم پیشرفت هایی كه در روش  نتایج می بهبود باعث

هاي تشخیصی صورت گرفته است هنوز تشخیص آپاندیسیت حاد 

 12تا  8از مشکلات جراحی بوده و میزان آپاندكتومی منفی بین 

. [2]درصد در خانم ها متفاوت است  45تا  25درصد در آقایان و 

در حال حاضر مهمترین روش تشخیصی آپاندیسیت بالینی می باشد 

شگاهی مانند شمارش تعداد گلبول هاي سفید و و تست هاي آزمای

درصد افتراقی آن به تشخیص كمک می كنند. تشخیص به موقع و 

صحیح آپاندیسیت ضروري است تا عوارض ناشی از پارگی آپاندیس 

. در عین حال آپاندكتومی منفی نیز عوارض [3]را كاهش دهد 

جراحی و بیهوشی مشابه آپاندكتومی مثبت دارد كه شامل عفونت 

هاي پس از عمل، انسداد روده به علت چسبندگی و احتمال 

ناباروري در خانم هاي جوان می باشد. همچنین تشخیص نادرست 

جر نآپاندیست علاوه بر تحمیل عمل جراحی غیر ضروري به بیمار، م

به عدم بهبود مشکل اصلی پس از عمل و نارضایتی وي از سیستم 

درمانی خواهد شد . لذا جهت تسهیل در تشخیص چندین سیستم 

امتیازدهی متفاوت در جهان پیشنهاد شده است كه باعث كاهش 

. از میان این سیستم ها، معیار [4]میزان آپاندكتومی منفی میشوند 

، و آلوارادو روش هاي تشخیصی ساده، سریع RIPASAامتیازدهی 

مطمئن و غیرتهاجمی در تشخیص آپاندیسیت بوده كه بر اساس 

شرح حال، معاینه بالینی و بررسی هاي آزمایشگاهی صورت میگیرد. 
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در این معیارها، از چند پارامتر مختلف بالینی و آزمایشگاهی 

. با [5]استفاده شده و هر مورد، امتیاز خاص خود را خواهد گرفت 

توجه به اینکه معیار آلوارادو براي نژاد غیر آسیایی و غربی تعیین 

( RIPASAشده است در این مطالعه به دنبال معیاري مناسب )

براي نژاد آسیایی جهت تشخیص آپاندیسیت بودیم. هدف از انجام 

دو و آلوارا RIPASAاین تحقیق بررسی ویژگی و حساسیت معیار 

در تشخیص آپاندیسیت حاد در بیماران مراجعه كننده به 

 بیمارستان شهید رجایی تنکابن می باشد. 

 روش کار

بیمار مراجعه كننده به بیمارستان  274،  آینده نگر در این مطالعه

كه مشکوک به  1396تا 1395شهید رجایی تنکابن از سال 

حاد بودند مورد بررسی قرار گرفتند )بیمارانی كه علائم  آپاندیسیت

واضح آپاندیسیت داشتند از نظر این دو معیار بررسی گردیدند(. پس 

از ویزیت بیماران توسط پزشک اورژانس و جراح آنکال در صورت 

تایید مطرح بودن آپاندیسیت حاد براي بیمار آزمایشات روتین قبل 

براي بیمار  RIPASAرهاي آلوارادو و از عمل انجام و همچنین معیا

تعیین شده است. بیمار سپس جهت آپاندكتومی به اتاق عمل 

بیمارستان ارجاع گردید و پس از انجام عمل جراحی آپاندكتومی بر 

روي بیمار، نمونه آپاندیس جراحی شده، به آزمایشگاه جهت بررسی 

جود ونتیجه پاتولوژي فرستاده شد. سپس نتایج پاتولوژي مثبت)

آپاندیسیت حاد در گزارش پاتولوژي( و منفی)عدم وجود آپاندیسیت 

قبل  RIPASAحاد در گزارش پاتولوژي( از نظر عدد معیار آلوارادو و 

عمل با یکدیگر مقایسه شدند. تشخیص آپاندیسیت حاد بر اساس 

نمره  RIPASAو معیار  7معیار آلوارادو نمره مساوي و بالاتر ار 

صورت گرفت. داده هاي جمع آوري شده توسط  5/7از مساوي و بالاتر 

 تجزیه و تحلیل شد. v22نسخه  SPSSنرم افزار 
 حقیقی مثبت مشاهدات

+ حقیقی مثبت مشاهدات كاذب منفی مشاهدات 
=  حساسیت 

 حقیقی منفی مشاهدات

+ حقیقی منفی مشاهدات  كاذب مثبت مشاهدات 
= یژگیو   

یقیحق مثبت مشاهدات   

+ حقیقی مثبت مشاهدات   كاذب مثبت مشاهدات 
 =  ارزش اخباري مثبت

 هایافته

در این مطالعه گروه هدف بیمارانی بودند كه با علائم بالینی 

مشکوک به آپاندیسیت حاد مراجعه كرده بودند. بیماران در محدوده 

سال قرار داشتند. میانگین سنی مردان مراجعه  83تا  4سنی بین 

گین سنی زنان مراجعه كننده سال و میان 82/27 ± 48/14كننده 

 ± 18/15سال بود. میانگین سنی همه بیماران  75/28 27/16±

(. آپاندیسیت غالبا در دهه دوم تا 3جدول سال می باشد) 18/28

چهارم زندگی دیده می شود و بیشترین شیوع آپاندیسیت در سنین 

نفر  170مراجعه كننده سال است. از بین بیماران  30تا  21بین 

 241درصد( زن بودند. از  95/37نفر ) 104درصد( مرد و و  05/62)

نفري كه بوسیله گزارش نتیجه پاتولوژي مبتلا به آپاندیسیت 

درصد( را مردان و بقیه را زنان  65نفر ) 157تشخیص داده شدند 

له گزارش نتیجه نفري كه بوسی 33(. از 3جدول شامل می شدند)

درصد( را مردان  39نفر ) 13پاتولوژي مبتلا به آپاندیسیت نبودند 

 (.3جدول ) و بقیه را زنان شامل می شدند
 

 [1]معیار تشخیصی سیستم آلوارادو  :1جدول 

  علایم

 1 مهاجرت درد

 1 بی اشتهایی

 1 تهوع و استفراغ

 RLQ 2تندرنس 

  نشانه

 1 ریباند تندرنس

 1 تب

  مقادیر آزمایشگاهی

 1 مهاجرت به چپ گلبول هاي سفید

 2 لکوسیتوز

 10 جمع امتیازات

 

 RIPASA [5]معیار تشخیصی سیستم  :2جدول 

Male 1 

Female 5/0 

Age < 40 1 

≥40 5/0 

RIF pain 5/0 

Pain migration to RIF 5/0 

Anorexia 5/0 

Nausea and vomiting 5/0 

Duration\48 h 1 

>48 h 5/0 

RIF tenderness 1 

RIF guarding 2 

Rovsing’s sign 2 

Rebound tenderness 1 

Fever ≥39 1 

Raised TLC 1 

Negative urine analysis 1 

Foreign nationality 1 

 

تشخیص آپاندیسیت حاد بر اساس معیار آلوارادو، نمره مساوي و بالاتر ار 

 241صورت گرفت. از  5/7، نمره مساوي و بالاتر از  RIPASAو معیار  7

بیماري كه بوسیله گزارش نتیجه پاتولوژي مبتلا به آپاندیسیت تشخیص 

 7درصد( داراي نمره آلوارادو مساوي و بالاتر از  78نفر) 188داده شدند 

داشتند. در حالی كه در  7درصد( نمره آلوارادو كمتر از  22نفر ) 53و 

 5/7درصد( داراي نمره مساوي و بالاتر از  88نفر) RIPASA 213معیار 

(. از نظر بررسی 4جدول ) داشتند 5/7درصد( نمره كمتر از  12نفر ) 28و 

نفر از بیماران مبتلا به آپاندیسیت نبودند كه از این تعداد  33پاتولوژیک 

نفر  17و  7بالاي درصد( نمره مساوي و  48نفر ) 16در معیار آلوارادو 

نفر  RIPASA 13داشتند. در حالی كه در معیار  7درصد( نمره زیر  52)

 5/7درصد( نمره زیر  64نفر ) 20و  5/7درصد( نمره مساوي و بالاي  42)

(. میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش 4جدول ) داشتند

درصد بود و  24و  1/92، 51، 78اخباري منفی معیار آلوارادو به ترتیب 

میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی 

 (.5جدول ) درصد بود 25و  6/93، 63، 8/73به ترتیب  RIPASAمعیار 
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 ایپوو  مدبراندامکین

بحث

حدس بالینی آپاندیسیت حاد و اقدام به عمل ممکن است سبب انجام 

درصد از آپاندیس هاي طبیعی شود. به كار  20تا  15آپاندكتومی در

گیري معیارهاي تشخیصی میتواند موجب كاهش موارد آپاندكتومی 

اصل از آن و هاي منفی شده ومیزان بروز پارگی آپاندیس و عوارض ح

. شایان توجه [6]زمان بستري شدن بیمار را نیز تقلیل می دهد  نیز

درصد افراد مبتلا به آپاندیسیت حاد داراي علائم  45تا  30است كه

ا ایجاد است ببالینی آتیپیک هستند و به علاوه برخی بیماریها ممکن 

تغییرات التهابی در اطراف آپاندیس سبب افزاش ضخامت دیواره آن 

شده و علائم بالینی و هم چنین نماي سونوگرافیک شبیه آپاندیسیت 

. مطالعات مختلف نشان داده اند كه با استفاده [7]حاد را ایجاد نمایند 

در بیماران مشکوک به آپاندیسیت حاد  RIPASAاز روش تشخیصی 

تقلیل داد  % 13به  % 22هاي منفی را از  می توان میزان آپاندكتومی

. در این تحقیق سیستم نمره دهی آلوارادو براي تشخیص [5]

درصد بود این  51درصد و ویژگی  78آپاندیسیت حاد داراي حساسیت 

 8/73داراي حساسیت  RIPASAدر حالی بود كه سیستم نمره دهی 

درصد بود. معیار آلوارادو داراي ارزش اخباري مثبت  63درصد و ویژگی 

داراي  RIPASAدرصد بود. معیار  24ارزش اخباري منفی  و 1/92

 درصد بود 25و ارزش اخباري منفی  6/93ارزش اخباري مثبت 

(. پویا و همکاران بیان كردند كه معیار آلوارادو داراي 5جدول )

درصد می باشد در حالی كه  7/68درصد و ویژگی  8/83حساسیت 

درصد می باشد  5/62درصد و ویژگی  5/76ساسیت سونوگرافی داراي ح

و همکاران بیان كردند كه ویژگی و ارزش  Rodrigues. همچنین [6]

بالاتر می  RIPASAاخباري مثبت معیار آلوارادو نسبت به معیار 

 RIPASAارزش اخباري منفی روش باشد.در حالی كه حساسیت و 

 RIPASAو همکاران بیان كردند كه معیار  Chong. [8]بالاتر است 

درصد  53درصد و ارزش اخباري منفی  93داراي ارزش اخباري مثبت 

 RIPASAمی باشد. آن ها نتیجه گرفتند كه حساسیت و ویژگی معیار 

 Ramzanli. [5]نسبت به معیار آلوارادو براي نژاد آسیایی بالاتر است 

داراي حساسیت، ویژگی و  RIPASAدند كه معیار و همکاران بیان كر

درصد می باشد در  42و  95، 60، 91ارزش اخباري مثبت و منفی 

حالی كه معیار آلوارادو داراي حساسیت، ویژگی و ارزش اخباري مثبت 

و همکاران نتیجه  But. [9]درصد بود  10و  95، 95، 67و منفی 

و ارزش  8/94داراي ارزش اخباري مثبت  RIPASAگرفتند كه معیار 

. در باب محدودیت هاي مطالعه می [4]می باشد  5/95اخباري منفی 

توان به كم بودن حجم نمونه و متفاوت بودن جراح آنکال در ارزیابی 

 بیماران اشاره نمود كه باید در مطالعات مشابه این موضوع لحاظ شود. 
 

 اساس یافته هاي پاتولوژیک  جنسی و سنی بیماران مورد بررسی آپاندیسیت حاد بر فراوانی توزیع :3جدول 

 جمع ندارد دارند ابتلا به آپاندیسیت

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 (05/62) 170 (39/39) 13 (14/65) 157 مرد

 (95/37) 104 (61/60) 20 (86/34) 84 زن

 (100) 274 (100) 33 (100) 241 جمع

 (95/10) 30 (03/3) 1 (03/12) 29 سال 10سن کمتر یا مساوی 

 (09/24) 66 (24/24) 8 (06/24) 58 سال 11 – 20سن 

 (28/26) 72 (21/21) 7 (97/26) 65 سال 21 – 30سن 

 (44/20) 56 (24/24) 8 (91/19) 48 سال 31 – 40سن 

 (22/10) 28 (21/21) 7 (71/8) 21 سال 41 – 50سن 

 (02/8) 22 (07/6) 2 (32/8) 20 سال 51سن بیشتر یا مساوی 

 (100) 274 (100) 33 (100) 241 جمع

 

 

 و آلوارادو RIPASAتوزیع فراوانی ابتلا به آپاندیسیت بر اساس یافته هاي معیار  :4جدول 

 جمع ندارد دارند ابتلا به آپاندیسیت

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

5/7 ≤ RIPASA 213 (79/88) 13 (42/42) 226 (21/83) 

5/7 < RIPASA 28 (21/11) 20 (58/57) 48 (79/16) 

 (100) 274 (100) 33 (100) 241 جمع

 (46/74) 204 (48/48) 16 (78) 188 آلوارادو ≤7

 (54/25) 70 (52/51) 17 (22) 53 آلوارادو >7 

 (100) 274 (100) 33 (100) 241 جمع

 

 

 RIPASAحساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی روش آلوارادو در مقایسه با روش  :5جدول 

 حساسیت )درصد( ویژگی)درصد( ارزش اخباری مثبت)درصد( ارزش اخباری منفی)درصد( 

RIPASA 25 6/93 63 8/73 

 78 51 1/92 24 آلوارادو
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گیرینتیجه

ارزش  RIPASAنتایج این مطالعه نشان داد كه معیار آلوارادو و 

تشخیصی مناسبی در تشخیص آپاندیسیت حاد دارد و ضریب 

اطمینان معاینه بالینی در تشخیص آپاندیسیت حاد را افزایش می 

دهد. باید توجه داشت كه در بیشتر مواردي كه در حین عمل 

آپاندیسیت حاد تشخیص داده شده است، پاتولوژي نیز تشخیص 

حین عمل را تایید كرده است. نتایج به دست آمده نشان می دهد 

می توانند در تشخیص  RIPASAكه سیستم نمره دهی آلوارادو و 

بیماران مبتلا به آپاندیسیت حاد مفید باشند. این دو روش به 

دسترس می باشند. در  سادگی قابل اجرا هستند و ارزان و در

داراي  RIPASAمقایسه این دو روش می توان بیان كرد كه روش 

ویژگی و ارزش اخباري مثبت بالاتري نسبت به روش آلوارادو می 

در تشخیص آپاندیسیت  RIPASAباشد لذا توصیه می شود از روش 

حاد استفاده گردد. با توجه به نتایج كسب شده می توان بیان كرد، 

در آلوارادو و نمره  7ي كه داراي نمره مساوي و بالاي در افراد

می باشند، باید تحت عمل  RIPASAدر  5/7مساوي و بالاي 

در  7جراحی قرار گیرند. در حالی كه بیماران داراي نمره كمتر از 

، بهتر است تحت بررسی هاي RIPASAدر  5/7آلوارادو و كمتر از 

 بیشتر قرار گیرند.

 سپاسگزاری

ي افرادي كه در تدوین مقاله و گردآوري مطالب همکاري كلیهاز 

پایان نامه  آید. این مقاله برگرفته ازتشکر به عمل می  اندنموده

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  15910101961008دانشجویی به شماره 

 تنکابن می باشد.
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