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Abstract: 
Introduction: Appendicitis is one of the most common surgical emergencies of the abdomen, 

where rapid diagnosis and timely surgical intervention are essential to prevent complications such 

as perforation. Despite advances in imaging techniques, predicting the difficulty of appendectomy 

remains a clinical challenge. Ultrasonography, as a non-invasive and widely accessible modality, 

may play a significant role in this context. This study aimed to evaluate the role of ultrasonography 

in predicting the difficulty of appendectomy and its impact on surgical planning. 

Materials and Methods: A systematic review was conducted on articles published between 2000 

and 2024 in the PubMed and Scopus databases. Studies addressing the use of ultrasonography in 

the diagnosis of appendicitis and its correlation with preoperative findings, intraoperative 

outcomes, or histopathological results were included. Out of 156 initially identified studies, 15 

relevant articles were selected for final analysis. 

Results: Ultrasonography can identify features of complicated appendicitis such as an appendix 

diameter greater than 6 mm, appendicolith, peritonitis, abscess, and non-compressible inflamed fat. 

These findings are significantly associated with surgical difficulty and can guide surgeons in 

selecting the most appropriate operative approach. Furthermore, ultrasonography has demonstrated 

high specificity in detecting true-positive acute appendicitis, reduced false-positive diagnoses, and 

consequently lowered the rate of unnecessary appendectomies. 

Conclusion: In addition to its diagnostic role, ultrasonography is an effective tool for predicting 

the difficulty of appendectomy. Recognition of specific sonographic features can improve surgical 

planning and enhance clinical outcomes. With ongoing advances in imaging technology and the 

standardization of diagnostic protocols, the role of ultrasonography in the management of 

complicated appendicitis is expected to become even more prominent. 
Keywords: Ultrasound, Difficulty, Appendicitis, Appendectomy. 
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 آپاندکتومی بینی سختی عملبررسی ارزش تشخیصی سونوگرافی قبل از عمل در پیش
 

 1مرتضی صداقت
 . دیپارتمنت داخله، شفاخانه شهید بهشتی ، پوهنتون علوم طبی قم ، قم ، ایران 1

 00989014332796شماره تماس:  Sedaqatmorteza1375@gmail.com: نویسنده مسئول: مرتضی صداقت. ایمیل

 ___________________________________________________________________ 

  چکیده
موقع ترین واقعات جراحی شکم است که تشخیص سریع و مداخله جراحی بهآپاندیسیت یکی از شایع مقدمه:

بینی اری، پیشهای تصویربردنقش حیاتی در پیشگیری از عوارضی مانند پرفوراسیون دارد. با وجود پیشرفت

عنوان روشی غیرتهاجمی و در برانگیز باقی مانده است. سونوگرافی بهدشواری عمل آپاندکتومی همچنان چالش

بینی سختی تواند در این زمینه کاربرد داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی نقش سونوگرافی در پیشدسترس می

 .انجام شدریزی جراحی آپاندکتومی و تأثیر آن بر برنامه

مد و اسکوپوس های پابدر پایگاه 2024تا  2000های مرور سیستماتیک مقالات منتشرشده بین سال ها:مواد و روش

انجام گرفت. مقالات مرتبط با استفاده از سونوگرافی در تشخیص آپاندیسیت و ارتباط آن با نتایج قبل و حین جراحی یا 

 .مقاله مرتبط برای تحلیل نهایی وارد مطالعه شدند 15مقاله اولیه،  156هیستوپاتولوژی انتخاب شدند. از میان 

متر، وجود میلی 6های مرتبط با آپاندیسیت پیچیده مانند قطر آپاندیس بیش از نتایج: سونوگرافی قادر است ویژگی

دشواری آپاندکتومی  ها بافشرده را شناسایی کند. این یافتهآپاندیکولیت، پریتونیت، آبسه و چربی ملتهب غیرقابل

توانند جراح را در انتخاب روش مناسب جراحی راهنمایی کنند. همچنین، سونوگرافی ارتباط معناداری دارند و می

های با کاهش موارد مثبت کاذب، اختصاصیت بالایی در تشخیص موارد واقعی داشته و به کاهش آپاندکتومی

 .غیرضروری کمک کرده است

بینی دشواری نوگرافی علاوه بر نقش تشخیصی در آپاندیسیت، ابزاری مؤثر برای پیشسو گیری:بحث و نتیجه

تر جراحی کمک کرده و نتایج ریزی دقیقتواند به برنامههای خاص آن میشود. ویژگیآپاندکتومی محسوب می

دیریت آپاندیسیت ها، نقش سونوگرافی در مبالینی را بهبود بخشد. با پیشرفت فناوری و استانداردسازی پروتکل

 تر خواهد شد.پیچیده برجسته

 

 پژوهشی علوم طبی-علمیصلنامه ف
 ()صخاتم النبیینوهنتون پ

 1404 راهب ،مهدزن هرامش ،مهد سال

 58-66 :هحفص
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 . مقدمه1

شکل آپاندیسیت که با التهاب ضایعه ورمیفرم یا کرمی

ترین شود، یکی از عاجلآپاندیس مشخص می

های جراحی بطن است و خطر ابتلای آن در حالت

و در زنان حدود  8تا  7طول زندگی در مردان حدود 

تشخیص سریع و  (.1گزارش شده است ) %7تا  6

جراحی، معمولا به شکل آپاندکتومی، برای  مداخله

تواند جلوگیری از عوارضی مانند پرفوراسیون که می

ومیر شود، باعث بلندبردن میزان مریضی و مرگ

(. بروز کلاسیک این اختلال شامل 2ضروری است )

درد در اطراف ناف است که به قسمت تحتانی راست 

اشتهایی، تهوع، همراه با بی یابد وبطن انتقال می

باشد. با این حال، بروزهای استفراغ و تب می

ویژه در اطفال، اشخاص سالخورده و غیرمعمول به

(. 3)  کندزنان باردار مشکلاتی در تشخیص ایجاد می

کلینیکی و  در گذشته، تشخیص بیشتر بر معاینه

 70های لابراتواری متکی بود که دقت آن بین آزمایش

تفاوت داشت. این موضوع سبب انجام  %80تا 

های غیرضروری یا تأخیر در شروع تداوی جراحی

های صحی و خطر عوارض شد و در نتیجه هزینهمی

های (. روش 5و 4)  دادجانبی را افزایش می

و  (CT) اسکنتیویژه سیتصویربرداری، به

سونوگرافی، تشخیص آپاندیسیت را دگرگون 

دارای حساسیت و ویژگی بلند  CT اند. هرچندساخته

خصوص ها در مورد تماس با اشعه، بهاست، نگرانی

پذیر مثل زنان باردار و اطفال، های آسیبدر گروه

اصلی  عنوان وسیلهباعث شده است که سونوگرافی به

(. سونوگرافی به 6تشخیصی مورد استفاده قرار گیرد )

انایی یونیزه، قیمت مناسب و تو دلیل نداشتن اشعه

  های زیادی داردتصویربرداری در وقت واقعی، برتری

 2024تا  2000های (. تحقیقات اخیر که بین سال7)

اند، نقش نشر شده Scopus و PubMed هایدر پایگاه

سونوگرافی را نه تنها در تشخیص آپاندیسیت بلکه در 

بینی دشواری جراحی آپاندکتومی و تأثیرگذاری پیش

زی پیش از عمل و نتایج کلینیکی نشان ریآن بر برنامه

این مرور شواهد موجود را یکجا ساخته و بر  .اندداده

های سونوگرافی با نتایج حین جراحی و ارتباط یافته

کند تا دشواری آپاندکتومی شناسی تمرکز میآسیب

آوردن یک بینی گردد. هدف اصلی، فراهمبهتر پیش

ققان است دیدگاه جامع برای متخصصین صحی و مح

شناسی، نتایج کلیدی و پیامدهای کلینیکی را که روش

 .گیرددر بر می

 ها. روش2

برای گردآوری شواهد موجود، یک جستجوی 

 مدهای معتبر علمی پابسیستماتیک در پایگاه

(PubMed) و اسکوپوس (Scopus)  انجام شد. این

ی زمانی جستجو شامل تمامی مقالاتی بود که در بازه

اند. به منتشر شده 2024دسمبر  31تا  2000وری اول جن

های مختلفی از منظور پوشش جامع موضوع، ترکیب

ها و اصطلاحات تخصصی به کار گرفته شد که کلیدواژه

، ”Ultrasonography“ :ها عبارت بودند ازترین آنمهم

“Appendicitis” ،“Appendectomy” ،“Surgical 

Difficulty” ،“Complex Appendectomy”  و

“Ultrasound Findings”.    برای تضمین دقت و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

jm
s.

kn
u.

ed
u.

af
 o

n 
20

26
-0

7-
02

 ]
 

                               3 / 9

https://kjms.knu.edu.af/article-1-64-fa.html


 

 
Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Samir 2025 

61 

زبان، کیفیت منابع، جستجو صرفا به مقالات انگلیسی

معیارهای ورود  .شده محدود گردیدمتن کامل و داوری

ی اصلی بودند: نخست، مقالاتی که شامل سه دسته

 ستفاده از سونوگرافی در تشخیص یامستقیما به ا

یت پرداخته بودند؛ دوم، مدیریت درمانی آپاندیس

های سونوگرافی را با نتایج هایی که ارتباط یافتهپژوهش

های قبل از عمل، حین جراحی یا گزارش

هیستوپاتولوژی بررسی کرده بودند؛ و سوم، مقالاتی که 

منتشر  2024تا  2000های در مجلات معتبر و طی سال

شده بودند. در مقابل، معیارهای خروج شامل 

های ی موردی انفرادی، مجموعه گزارشهاگزارش

موردی کوچک، مطالعاتی که ارتباط مستقیمی با 

آپاندیسیت یا آپاندکتومی نداشتند و همچنین مقالات 

نخست جستجو، در مجموع  در مرحله .غیرانگلیسی بود

مقاله به دست آمد. سپس با غربالگری دقیق عناوین  156

مقاله  32به  ها، تعداد مقالات واجد شرایطو چکیده

کاهش یافت که برای بررسی متن کامل انتخاب شدند. 

پس از ارزیابی جامع این مقالات و مقایسه با معیارهای 

مقاله مرتبط و باکیفیت  15ورود و خروج، در نهایت 

نهایی تحلیل شدند.  تشخیص داده شدند و وارد مرحله

این مجموعه از مقالات شواهد علمی معتبری را در 

بینی دشواری قش سونوگرافی در پیشخصوص ن

های بعدی دهند و بنیانی برای بحثآپاندکتومی ارائه می

 .سازندفراهم می

 . نتایج3

تواند در عوارض حین عمل که سونوگرافی می

ها مؤثر باشد، شامل عفونت محل جراحی بینی آنپیش

(، %17 – 1/3) شکمی داخل آبسه ،(3/11% – 6/7)

 – 1/2) مجدد بستری و( 15٪–5ای )انسداد روده

 توسط محوری مطالعه یک(. 9 و 8( )5%

Bekiaridou  به صورت  2022و همکاران در سال

کودک مشکوک به آپاندیسیت  224نگر روی گذشته

ها نتایج پیش از عمل سونوگرافی انجام شده است. آن

را با نتایج حین جراحی و هیستوپاتولوژی مقایسه 

متر میلی 6 <طر بیشتر آپاندیس کردند و دریافتند که ق

(001/0p<( وجود آپاندیکولیت ،)001/0p< ،)

( >003/0p) ( و وجود آبسه>005/0pپریتونیت )

داری با دشوار بودن آپاندکتومی مرتبط طور معنیبه

دهند که سونوگرافی (. این نتایج نشان می4بودند )

طور قابل اعتماد موارد دشوار جراحی را تواند بهمی

 2016و همکاران در سال   Mostbeck .اسایی کندشن

نتایج سونوگرافی در آپاندیسیت حاد را بررسی کردند 

و وجود علائم پرفوراسیون، مایع آزاد، تشکیل آبسه و 

عنوان نشانگرهای از دست رفتن لایه زیرمخاطی را به

تواند آپاندیسیت پیچیده معرفی نمودند که می

بینی کند. علاوه بر یشدشواری عمل آپاندکتومی را پ

سازی این، چربی ملتهب و متراکم که غیرقابل فشرده

است و همچنین چربی ملتهب وسیع همراه با گشاد 

شدن و ضخیم شدن بخش انتهایی روده کوچک 

)ایلئوم( نشانه پیشرفت بیماری است و ممکن است 

 (.10انجام عمل را با مشکل مواجه سازد )

 Shirah  نشان دادند که  2018و همکاران در سال

های تواند تعداد عملاستفاده از سونوگرافی می

آپاندکتومی غیرضروری را کاهش دهد. در این مطالعه، 
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سونوگرافی نزدیک به صد فیصد اختصاصیت داشت 

در   8%/39های کاذب واقعی را و میزان آپاندکتومی

مریض نشان داد. این نتایج بیانگر قابلیت  1073میان 

نوگرافی در تشخیص موارد واقعی و کاهش بالای سو

(. مطالعات اخیر 11های غیرضروری است )جراحی

بینی زمان عمل همچنین کاربرد سونوگرافی در پیش

و همکاران  Hosokawaدهند. آپاندکتومی را نشان می

کودک نشان دادند که  131بر روی  2019در سال 

 ودوج و بود دقیقه 04/73 ±56/36میانگین زمان عمل 

 در شکمی داخل چربی اکوژنیسیته افزایش و آبسه

 زمان افزایش با مستقل طوربه تحتانی راست ناحیه

 عمل، حین خونریزی زمینه در(. 12) بود مرتبط عمل

ه عوارض خونریزی پس از ک دهندمی نشان مطالعات

آپاندکتومی لاپاروسکوپی نادر هستند و معمولا به 

نند شریان علت آسیب عروق دیواره شکم، ما

اپیگاستریک، هنگام قرارگیری تروکار لاپاروسکوپی 

 (.14و  13دهند )رخ می

تبدیل لاپاروسکوپی به جراحی باز یکی از 

تواند در پیامدهای مهم است که سونوگرافی می

، 2023بینی آن نقش داشته باشد. در سال پیش

Turhan   را گزارش  %73/3و همکاران نرخ تبدیل

،  Alvaradoها، امتیازداد لکوسایتکردند که با تع

تی وجود مایع اطراف آپاندیس و لنفادنوپاتی در سی

(. مطالعات دیگر نرخ تبدیل بالاتری 15مرتبط بود )

اند که با پرفوراسیون، ( نشان داده5/27% – 7/16)

وجود آبسه، موقعیت رتروسکال آپاندیس و 

 (. سونوگرافی17و  16)  ها مرتبط استکومربیدیتی

های جمعیتی مختلف مفید همچنین در میان گروه

هایی درباره مواجهه با است. در زنان باردار که نگرانی

اشعه وجود دارد، سونوگرافی همچنان ابزار اصلی 

(. همچنین در کودکان این روش 18تشخیصی است )

برای جلوگیری از قرار گرفتن در معرض اشعه کاربرد 

اند تی نشان دادهبا سی ای(. مطالعات مقایسه19دارد )

که سونوگرافی دقت بالایی دارد و در بسیاری موارد 

ابزار تشخیصی مناسبی است و تصویربرداری در زمان 

  دهدواقعی کاربرد آن را در اورژانس افزایش می

(. نتایج جراحی تحت تأثیر شناسایی عوامل پیش 20)

، گیرند. برای مثالاز عمل آپاندیسیت پیچیده قرار می

تواند نتایج سونوگرافی مانند پرفوراسیون یا آبسه می

سازی جراحان را به انتخاب آپاندکتومی باز یا آماده

برای تغییر به لاپاروسکوپی هدایت کند و زمان عمل 

 (.21)  و عوارض را کاهش دهد
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 . خلاصه نتایج سونوگرافی در مطالعات گوناگون در پیش بینی سختی آپاندکتومی1جدول 

 نتایج کلیدی نرخ تبدیل زمان عمل هدف حجم نمونه طالعهم

Hosokawa  و

 (2019همکاران )
 پیش بینی زمان عمل کودک 131

 

56/36±04/73 

 دقیقه
- 

قطر آپاندیس 

>mm6 آبسه، افزایش،

 اکوژنیسیته چربی

Turhan و

 (2023همکاران )

831  

 مریض

بینی عوامل خطر و نرخ پیش

 تبدیل به جراحی باز
- 3.73% 

مایع اطراف آپاندیس، 

 لنفادنوپاتی

Bekiaridou  و

 (2022) همکاران
 کودک 224

نتایج سونوگرافی در 

 بینی آپاندیست پیچیدهپیش
- - 

، mm6<قطر آپاندیس

 آپاندیکولیت، پریتونیت

Cherif  و

 (2023همکاران )
 مریض 725

بینی عوامل خطر و نرخ پیش

 تبدیل به جراحی باز
- 16.7% 

آبسه،  پرفوراسیون،

 آپاندیسیت رتروسکال

Mostbeck  و

 (2016همکاران )
 مرورکلی

نتایج سونوگرافی در 

 بینی آپاندیست پیچیدهپیش
  

پرفوراسیون مایع آزاد، 

آبسه، از دست رفتن لایه 

 زیرمخاطی

 

 . بحث4

دهند که سونوگرافی نه تنها یک ابزار شواهد نشان می

ندکتومی را تواند دشواری آپاتشخیصی است، بلکه می

بینی کند و پیامدهای کلینیکی مهمی دارد. با پیش

شناسایی آپاندکتومی پیچیده پیش از عمل، جراحان 

ریزی بهتری انجام دهند، مانند انتخاب توانند برنامهمی

تر یا آماده شدن برای تبدیل های با تجربهتیم

لاپاروسکوپی به جراحی باز در صورت نیاز. برای مثال، 

سه یا فلگمون ممکن است نیاز به تخلیه قبل وجود آب

یا حین جراحی داشته باشد و سختی عمل را افزایش 

طور توانند به(. نتایج ویژه سونوگرافی می11دهد )

بینی دشواری عمل کمک کنند. در تری در پیشدقیق

مراحل پیشرفته آپاندیسیت، سونوگرافی ممکن است 

ر اطراف توده بزرگی از چربی غیرقابل فشرده د

آپاندیس نشان دهد که اغلب با ضخیم شدن دیواره 

های روده مجاور همراه است و نشانه فلگمون یا لوپ

طور آبسه است. این شرایط چالش فنی جراحی را به

دهند و گاهی نیاز به رویکرد توجهی افزایش میقابل

وجود  .کارانه دارندتر یا مدیریت محافظهمحتاطانه

بل فشرده و هیپراکوئیک در اطراف چربی ملتهب غیرقا

 علائم شروع از پس ساعت 6–4آپاندیس، که معمولا 

 و دهدمی نشان را مداوم التهاب شود،می مشاهده

 این، بر علاوه. کند پیچیده را جراحی مداخله تواندمی

 ایلئوم شدن ضخیم و ملتهب چربی زیادی مقدار وجود

گیری از جلو برای محافظ دیواره ایجاد دهندهنشان

الوقوع است. هرچند این امر حفاظتی پارگی قریب

است، اما انجام عمل آپاندکتومی را به دلیل واکنش 

همچنین، علائم  .سازدتر میالتهابی وسیع پیچیده
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سونوگرافی مانند لوسنت بودن، نامنظم و نامتقارن بودن 

های مهمی و از دست رفتن ساختار لایه دیواره، نشانه

الوقوع هستند که ن یا پرفوراسیون قریباز سوراخ شد

اند و پیچیدگی اغلب با چربی ملتهب فراوان همراه

(. گوئل و همکاران در 10دهند )جراحی را افزایش می

نشان دادند که کالکشن اطراف آپاندیس،  2017سال 

تواند دشواری های مهم، مییکی دیگر از یافته

د و اهمیت بینی کنآپاندکتومی لاپاروسکوپی را پیش

 (.22) ریزی پیش از عمل را برجسته سازدبرنامه

و  Shirah طور کهویژگی بالای سونوگرافی، همان

( نشان دادند، قابلیت اطمینان آن را 2018همکاران )

در تأیید موارد مثبت واقعی، کاهش آپاندیسیت مثبت 

ریزی پیش از عمل برجسته کاذب و کمک به برنامه

ویژه در شرایط عاجل اهمیت هکند. این موضوع بمی

تواند بر نتایج گیری سریع میدارد، جایی که تصمیم

تأثیر بگذارد. با این حال، وابستگی سونوگرافی به 

ویژه در اپراتور و تغییرپذیری کیفیت تصویر، به

مریضان چاق یا افرادی با گاز روده، محدودیت 

توجهی است. این عوامل ممکن است نیاز به قابل

را در  MRI تی یاربرداری تکمیلی مانند سیتصوی

(. تحقیقات آینده باید بر 23) موارد مبهم ایجاد کنند

های سونوگرافی برای استنداردسازی پروتکل

بینی دشواری آپاندکتومی تمرکز کنند و احتمالا با پیش

 Alvarado های امتیازدهی بالینی مانند امتیازسیستم

(. 4افزایش یابد )بینی ترکیب شوند تا دقت پیش

توانند تأثیر بلندمدت همچنین، مطالعات طولی می

نتایج پیش از عمل بر نتایج پس از عمل، مانند شدت 

عوارض و زمان بهبودی، را ارزیابی کنند. تأثیر 

جویی اقتصادی استفاده از سونوگرافی، مانند صرفه

های مثبت کاذب هزینه از طریق کاهش آپاندیکتومی

از به بررسی بیشتر دارد. ملاحظات یا عوارض، نی

درمانی اخلاقی، مانند احتمال تداوی بیش از حد یا کم

بر اساس نتایج سونوگرافی، نیز باید مورد توجه قرار 

 .گیری کلینیکی متعادل باشدگیرد تا تصمیم

 گیرینتیجه

سونوگرافی نقش مهمی در تشخیص آپاندیسیت دارد 

واری عمل بینی دشو قابلیت چشمگیری در پیش

های خاصی مانند دهد. یافتهآپاندکتومی نشان می

 افزایش قطر آپاندیس، آپاندیکولیت، پریتونیت، چربی

ملتهب غیرقابل فشرده، از دست رفتن ساختار لایه 

طور دیواره، وجود آبسه و کالکشن اطراف آپاندیس به

توجهی با دشواری آپاندکتومی مرتبط هستند و قابل

ا تری دارند. بمدیریت جراحی پیچیده معمولاً نیاز به

ریزی پیش از عمل، ها در برنامهگنجاندن این یافته

توانند مراقبت از مریض را بهینه کرده و جراحان می

نتایج جراحی را بهبود بخشند. با پیشرفت فناوری 

بینی سونوگرافی و مهارت اپراتورها، نقش آن در پیش

یک گزینه تر خواهد شد و دشواری عمل برجسته

صرفه و بدون اشعه برای ارزیابی بهمصئون، مقرون

 .کندپیش از عمل ارائه می
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