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 1394 بهمن ومس یهفته/363 یشماره/سومو  سیسال  ه پزشکی اصفهانمجله دانشکد
 23/06/1394تاریخ پذیرش:   22/04/1394تاریخ دریافت: 

  

 حاد   تیسیآپاند صیجهت تشخ Lanwei یطب سوزن ینقطه یصیارزش تشخ یبررس 

 
 3یسامان یرضا اشراق ،3ینیحس رضایعل دیس ،1یدریح یمرتض دیس، 2یدیعم ایهل ،1یمهران رضوان

 
 

 چکیده

 ینیروش بال افتنیرو، نی. از ادهدیم شیرا افزا یمنف یلاپاراتوم وعیاغلب سخت است ش تیسیآپاند صیعلت شکم حاد است و از آن جهت که تشخ نیترعیشا ت،یسیآپاند مقدمه:

 صیجهت تشخ Lanwei یزنطب سو ینقطه یصیارزش تشخ یبررس ،حاضر ی. هدف از مطالعهرسدیبه نظر م یضرور یبالا امر تیبا حساس تیسیآپاند صیجهت تشخ
 .حاد بود تیسیآپاند

از لحاظ وجود  مارانیاصفهان انجام گرفت. ب یاله کاشانتی)س( و آالزهرا یهامارستانیمراجعه کننده به ب تیسیمشکوک به آپاند ماریب 1۵0 یمطالعه بر رو نیا ها:روش

آنان  سیستاده شدند و آپاندبه اتاق عمل فر مارانینامه ثبت شد. بدر پرسش جیقرار گرفتند و سپس نتا Mcburneyو  Lanwei با استفاده از دو آزمون نهیتحت معا تیسیآپاند
 way ANOVA-One و t ،2χ یهابا استفاده از آزمون Mcburneyو  Lanwei یهابا آزمون یبر حسب پاتولوژ تیسیمثبت آپاند جینتا ،در آخر .دیارسال گرد یجهت پاتولوژ

 د.ش سهیمقا

 ،آزمون نیصحت ا زانیدرصد و م ۵/76و  4/77 بیآزمون به ترت نیکاذب ا یبت و منفدرصد مث .درصد بود ۵/23 یژگیو و 6/22 تیحساس یدارا Lanweiآزمون  ها:یافته

صحت  زانیدرصد بود و م ۵/4و  100 بیکاذب به ترت یصفر درصد بود. درصد مثبت و منف یژگیو و ۵/9۵ تیحساس یدارا Mcburney درصد بود آزمون 7/22معادل 
 درصد به دست آمد. 7/84معادل  Mcburney آزمون

زمون آاز جمله  تیسیآپاند یصیتشخ ینیبال یارهایمع گریبا د ییتوافق بالا نیو همچن ستین یپاتولوژ جیبا نتا ییتوافق بالا یدارا Lanweiآزمون  گیری:یجهنت

Mcburney ندارد. 

 Mcburney ؛Lanwei ؛تیسیآپاند واژگان کلیدی:

 
 Lanwei یطب سوزن ینقطه یصیارزش تشخ یبررس .رضا یسامان ی، اشراقرضایعل دیس ینی، حسیمرتض دیس یدری، حایهل یدیمهران، عم یرضوان ارجاع:

 .2172-2178(: 363) 33؛ 1394اصفهان مجله دانشکده پزشکی . حاد تیسیآپاند صیجهت تشخ

 

 مقدمه

ست و عمل آپاندکتوم نیترعیشا ت،یسیآپاند شکم حاد ا که به  یعلت 

اورژانس در  یعمل جراح نیترعیش  ا ،ش  ودیانجام م تیس  یدنبال آپاند

شخیم ایدن شد. از آن جهت که ت ست،  تیسیآپاند صیبا سخت ا اغلب 

در زنان  صیاحتمال اشتباه در تشخ .بردیرا بالا م یمنف یلاپاراتوم وعیش

در زنان  یمنف یآپاندکتوم زانیم نیش  تریب .اس  ت از مردان ش  تریب یلیخ

ست. در مقا ۸۰ یبالا شده ا  مارانیجوان، ب ارانمیب اب سهیسال گزارش 

سن مبتلا به آپاند شخ ،تیسیم شکل ت دارند؛ چرا که هم  یشتریب یصیم

ست یعیطب ریتظاهر غ شخ ،ا ست  یشتریب یافتراق یهاصیهم ت مطرح ا

شکلارتباط با آن یو هم برقرار ست. اها م  شودیم باعثعوامل  نیتر ا

  (۱) باشد شتریگروه ب نیدر ا تیسیآپاند ونیپرفوراس زانیتا م

 یاپ نییشامل درد شکم است که از پا تیسیآپاند ینیبال تظاهرات

 Right) س  اعت بعد به ۴-۶و  ش  ودیناف ش  روع م ریگاس  تر و ز

lower quadrant) RLQ شدت نیشتریب شودیگفته م .ابدییم رییتغ 

است  ییاشتهایب گر،یاست. از تظاهرات د McBurney یدرد در نقطه

ستفراغ از علا .ود داردوج شهیهم یبیکه به طور تقر  گرید میتهوع و ا

 . ابدییو درد بروز م ییاشتهایاست که به دنبال ب

  تیریزودرس و مد صیدر تش   خ ینقش مهم ،یکیزیف ینهیمعا

 مقاله پژوهشی

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمهران رضوان جهت تشخیص آپاندیسیت حاد Lanweiی طب سوزنی یصی نقطهارزش تشخ

 2173 1394ی سوم بهمن هفته /363ی / شماره 33سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

نده .کندیم فایا طیش   را ر د Tendernessاس   ت،  آن چه کمک کن

RLQ ، Rebound tenderness،  مت ، Rebound tendernessعلا

Psoas sign  وObturator sign ( 2اس    ت.) نت  ا  جیاز جمل  ه 

است که  CBC (Complete blood count) کمک کننده یشگاهیآزما

س  یمتر مکعب با غلبهیلیسلول در م ۰۰۰/۱۸تا  ۰۰۰/۱۰ نیب توزیلکو

با  .(۱مورفونوکلئر وجود دارد ) یپل عات مختل  و  طال بر اس   اس م

شخ سخت بودن ت شخ ،تیسیآپاند صیتوجه به  زودرس  صیجهت ت

 شود.یاستفاده م Alvarado یازدهیستم امتسیاز 

و  صیدر تشخ یکه طب سوزن دهدیاز مطالعات نشان م یاریبس

 یعملکرد یهایماریگوارش از جمله ب دس   تگاه یهایماریدرمان ب

 ،وس  تیباس  هال، ،  IBS (Irritable bowel syndrome) روده مثل

ستفاده  تیبه پانکراتمربوط  یروده و دردها یالتهاب یهایماریب مورد ا

در  یطب س   وزن یمنطقه کی Lanwei ینقطه(. 3) ش   ودیواقع م

سمت جلو ست ت (Anterolateral) یکنار ییق شت ز ۴ ،ایبیکر  ریانگ

نقطه در  نیا ،ینیبر اساس منابع چاست.  Patella یتحتان-یکنار یلبه

س تیسیدرمان آپاند ست ) اریحاد ب شده ا ستفاده  س(. ۴ا از  یاریدر ب

با  مارانیدر ب Lanwei یآمده اس  ت که نقطه ینیچ یمنابع طب س  نت

 (.۴-5شود )( میTender) حساس ،حاد تیسیآپاند

Lanwei  اس  ت.  »ش  کل یکرم سیآپاند» یبه معنا ینیزبان چدر

در نظر ( Alarm point) هشدار ینقطه کیبه عنوان  Lanwei ینقطه

( Tender) دردناک ،ر لمسد یهنگام یشود. نقاط طب سوزنیگرفته م

در ارتباط با اندام مربوط به آن وجود داش  ته  یماریب کیکه  ش  وندیم

 (.5مفید هستند )ها یماریو درمان ب صیباشد. نقاط هشدار در تشخ

 میهم قادرند علا یگرید یهایماریب ،سیآپاند تیموقع لیبه دل

 کیمزانتر تیدنلنفا توانیم انیم نیاز ا (؛7) کنند دیرا تقل تیس  یآپاند

گراف  کولیفول ای یتخمدان یهاستیک ،یحاد لگن یالتهاب یماریحاد، ب

ستروانتر ضع تیپاره، گا را  کیارگان یبدون پاتولوژ ینیبال تیحاد و و

 .(۱نام برد )

 ریغ لیبه دلا تواندیدر شکم است که م یامنطقه Mcburneyی نقطه

در محل  سینگرفتن آپاندقرار  لیبه دل یحت ایهم حساس شود  تیسیآپاند

 Fordtranو  Sleisenger. شود یبه طور کاذب منف تواندیمعمول خود م

 سیآپاندو  Mcburney یدادند که ارتباط متناقض   ی بین نقطه حیتوض   

 نیش  تریحالت، ب نیوجود دارد و در ا Underlying نوع یملتهب ش  ده

 (. ۶) است سیآپاند کیدورتر از مکان آناتوم تیحساس

عهبر   Lanwei ینقطه یرو Texidorو  Levy یاس   اس مطال

س سا شد که عدم ح شخص  ص ،نقطه نیدر ا تیم عدم  یبرا یشاخ

ساس نتاستیمورد مطالعه ن مارانیحاد در ب تیسید آپاندوجو  جی. بر ا

 یداریارتباط پا Lanweiو  Mcburneyاز نقاط  کی چیمطالعه ه نیا

 یمطالعه رو نین جهت که ااما از آ ،(7ندارند ) تیس   یبا وجود آپاند

انجام ش   ده  تیس   یآپاند میاز افراد با علا( نفر 5۰) یتعداد محدود

 را ندارد.  هیفرض نیا یبرا یارزش کاف یاز جهت آمار ،است

ش   کم قرار  یاز آن جهت که خارج از محدوده Lanwie ینقطه

شود، آزمون یهم مثبت نم تیسیدآپان یافتراق یهاصیدارد و در تشخ

 یرو، مطالعه نی. از ارسدیبه نظر م تیسیآپاند صیتشخ یبرا یبمناس

 ینقطه تیو اختص  ا    تیحس  اس   زانیم یحاض  ر با هدف بررس  

Lanwei ینقطه یبه جا ینیگزیجهت جا Mcbumey  کمک به  ایو

 حاد انجام شد. تیسیآپاند صیدر تشخ Alvarado یارهایمع

 

 هاروش

-9۴ یهابود که در س ال یلیتحل -یفیپژوهش تو   کیمطالعه،  نیا

ا فهان  یاله کاشانتی)س( و آالزهرا یآموزش یهامارستانیبدر  ۱393

عه جام ش   د. جام عه یان طال با علا مارانیب ،مورد م نده   میمراجعه کن

 مراکز بودند.  نیبه ا تیسیآپاند

درد و  ش   رفتیو پ RLQدرد ش   کم با انتش   ار به  میوجود علا

شکوک ب س تیسیآپاند هم شخکه بر ح  یهاشیجراح و آزما صیب ت

به  ،مس  کن افتیحاد باش  د و عدم در تیس  یآپاند مار،یب یس  رولوژ

عدم  ،نیورود به مطالعه در نظر گرفته ش   د. هم ن یارهایعنوان مع

جام معا تا نییو تع ناتیامکان ان به عنوان  جین به علل مختل   آزمون 

 .دیخروج از مطالعه منظور گرد یارهایمع

مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم  ازین مورد یحجم نموند 

در د،  95 نانیو در نظر گرفتن سطح اطم وعینمونه جهت مطالعات ش

(9۶/۱  =α2 - Z1،)    موارد مثبت آزمون  وعیشLanwei  که به علت

 ،نیدر نظر گرفته ش   د و هم ن 5/۰ زانیمش   ابه به م ینبودن مطالعه

 نانیآورد ش   د که جهت اطمبر ماریب 9۶به تعداد  ،۱/۰ یخطا زانیم

 مورد مطالعه قرار گرفتند.  ماریب ۱5۰ شتریب

طرح  سینوشیپ بی   ورت بود که بعد از تص  و نیکار بد روند

مارستانیکه در اورژانس ب یماریهر ب ،لازم یو اخذ مجوزها یقاتیتحق

اد حش  کم  صیا   فهان با تش  خ یاله کاش  انتیالزهرا )س( و آ یها

 ورت  نیگرفت. به ایقرار م Lanwei شیمامورد آز ،شدیم یبستر

ست، چند نقطهFirmlyکه محکم ) ش شت  سوزن ی( با انگ در  یطب 

شار داده و از ب  ،کدام از نقاط چیه ایآ»شد که یسؤال م ماریهر پا را ف

 تیحس   اس    ماریاگر ب .«ر؟یخ ایبوده اس   ت  گریدردناکتر از نقاط د

سر کرد، آزمونیاحساس م هیناح کیرا در  یخا  دوباره  حیبه طور 

درد در همان نقطه وجود  یادامه ایآ»شد که یسؤال م ماریتکرار و از ب

ش   د که یدر نظر گرفته م یمثبت زمان Lanweiنه؟ علامت  ایدارد 

س سا سط ب کیدر  تیح هر دو پا به  ورت  ای کی یرو مارینقطه تو

 برجسته مشخص شود. اریبس

  ییدر قس  مت جلو یطب س  وزن یمنطقه کی Lanwei ینقطه
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-یکنار یلبه ریانگش  ت ز ۴ ،ایبی( کرس  ت تAnterolateral) یکنار

ست. هم ن Patella یتحتان  نیب م،یو ل کن ASISاگر ناف را به  نیا

لث م خارج یانیث طه ،خط نیا یو  هد بود. در Mcburney ینق  خوا

عد ب یمرحله ند ماریب پا حان از نظر آ عا تیس   یتوس   ط جرا و  نهیم

در فرم جمع  جیش  د و نتایتوس  ط آنها چک م Alvarado یارهایمع

 .دیگرد یاطلاعات، ثبت م یآور

 Symptomقس  مت  3ش  امل  Alvarado یازدهیامت س  تمیس   

شتها یمهاجرت درد، ب) ستفراغ هر کدام  ،ییا  Sign ،(ازیامت ۱تهوع و ا

س س ،ازیامت RLQ 2 تی)حسا ( ازیامت ۱تب  از،یامت ۱ یبرگشت تیحسا

( لینوتروف شیبه چپ )افزا لیتما ،ازیامت 2 توزی]لکوس Laboratoryو 

 یور قطعباشد، به ط 9-۱۰ ماریب ازاتیباشد. اگر جمع امت ی[ مازیامت ۱

 Computed tomography  ،باش   د 7-۸لازم اس   ت؛ اگر  یجراح

scan (CT scan) ای Observation ست شد،  5-۶اگر  ؛لازم ا  CTبا

scan  باش   د ۰-۴و اگر، Observation ندکتوم ازین پا  ،یدارد. از آ

 شد.  سهیها مقاحا ل از آزمون جیبا نتا یپاتولوژ یجهینت

 SPSSافزار با اس   تفاده از نرم یمطالعه پس از جمع آور یها داده

 یهاو آزمون ) SPSS Inc., Chicago, IL23version ,( 23 نس   خه

 . گرفت قرار لیتحل و هیمورد تجز way ANOVA-Oneو  t ،2χ یآمار

 
 هاافتهی

 ینس    نیانگیمراجعه کننده با ش   کم حاد با م ماریب ۱5۰ ،مطالعه نیدر ا

طالعه قرار گرفتند که مورد م (سال ۱۰-۸۱ی دامنه)سال  ۱۱/29 ± ۰۰/۱5

 ۱۴ .دندودر   د( زن ب 7/3۰نفر ) ۴۶مرد و  (در   د 3/۶9ها )نفر آن ۱۰۴

 ند. بود یمل جراحع یقبل یسابقه یدارا مارانیب نیاز ا در د( 3/9نفر )

 یاپ یهیدر د( در ناح 3/۴5نفر ) ۶۸درد شکم در  ی هیاول محل

ستر،  در د( در  3/39نفر ) 59و  RLQدر  (در د 3/۱5نفر ) 23گا

 یهیدر    د( به ناح 7/۸۶) ماریب ۱3۰دور ناف بود. درد در  ی هیناح

RLQ افتییانتشار م.  

جدول  عه  نمارایب ینیبال میعلا یفراوان عیتوز ۱در  طال حت م ت

سب ا ست. بر ح شا نیآمده ا شده در  میعلا نیترعیجدول  شاهده  م

ست و در مارانیب شتهایی ا  در در د بیماران، 9۶، وجود تهوع و بی ا

 وجود داشت.  تیحساس RLQ یهیناح

نفر  ۱33مطالعه ش   ده،  ماریب ۱5۰از  ،یپاتولوژ جیحس   ب نتا بر

 ۱7در  سیآپاند یجهینتبودند و  تیس  یدر   د( مبتلا به آپاند 7/۸۸)

شده بود. از نظر نوع آپاند یعیطب (در د 3/۱۱) ماریب  ت،یسیگزارش 

شده، آپاند نیترعیشا شاهده  مورد  ۸۴ یبا فراوان یچرک تیسینوع م

 .(۱در د( بود )شکل  5۶)

مورد مطالعه  مارانیب یش   گاهیآزما یهاافتهی عیتوز، 2جدول  رد

 است.  آمده

 علایم بالینی بیماران تحت مطالعه . توزیع فراوانی1جدول 

 تعداد )درصد( علایم

 103( 7/68) تهوع

 93( 0/62) استفراغ

 119( 3/79) اشتهاییبی

 50( 3/33) وجود درد

 9( 0/6) اسهال

 15 (0/10) یبوست

 RLQ (0/96 )144وجود حساسیت در 

 Rebound tenderness (7/82 )124وجود 

 Psoas (3/7 )11علامت 

 Obturator (7/6 )10مت علا

 Rousing (3/3 )5علامت 
RLQ: Right lower quadrant 

 

در     د( و  9۶) نفر ۱۴۴در  Mcburneyآزمون  یج هینت

مثبت بود. در  در    د( 7/2۸نفر ) ۴3در  Lanwei آزمون یجهینت

 ۱7هر  ،یپاتولوژ یجهیدو آزمون بر حسب نت نیا یجهینت یبررس

مثبت  Mcburneyدر آزمون  ،در   د( ۱۰۰) یمنف یمورد پاتولوژ

آزمون  ،مثب  تی مورد پ  اتولوژ ۱33ک  ه از  یبودن  د، در ح  ال

Mcburney  از  ،گریاز طرف د .مثبت بود در    د( 5/۴نفر ) ۶در

 نفر ۱3در  Lanweiآزمون  یج  هینت ی،منف یمورد پ  اتولوژ ۱7

 نیهم ن بود، یدر د( منف 5/23نفر ) ۴در د( مثبت و در  5/7۶)

پاتولوژم ۱33از  بت یورد   ۱۰3در  Lanweiآزمون  یجهینت، مث

 بود. یدر د( منف ۴/77نفر )

تا  مده جیبر حس   ب ن  یدارا Mcburneyآزمون  ،به دس   ت آ

کاذب  ی فر در د بود در د مثبت و منف یژگیو و 5/95 تیحساس

مثبت و  یارزش اخبار ،نیهم ن. در    د بود 5/۴و  ۱۰۰ بیترت به

   حت آن  زانیو    فر در   د و م 2/۸۸ بیآزمون به ترت نیا یمنف

  در د به دست آمد. 7/۸۴معادل 

در   د  5/23 یژگیو و ۶/22 تیحس  اس   یدارا Lanweiآزمون 

به ترت نیکاذب ا یو منف بتبود. موارد مث  5/7۶و  ۴/77 بیآزمون 

در د  7/3و  ۸/۶9 بیآن به ترت یمثبت و منف یارزش اخبار در د،

 به دست آمد.  در د 7/22آن معادل   حت زانیو م

توافق  زانیحاد، م تیسیمبتلا به آپاند مارانی، در ب3حسب جدول بر

ما مقدار یمعن یاز نظر آمار یپاتولوژ یجهیبا نت Lanweiآزمون  دار، ا

آزمون با  نیتوافق ا ،نیبود. هم ن (در    د ۱5)  یتوافق در حد ض   ع

آن در حد  زانیدار و میمعن زین RLQدر قس   مت  تیوجود حس   اس   

 یو ب Lanweiتوافق بین  رهایمتغ گریبود. از د (در    د 59) متوس   ط

 لیدر د نوتروف شیدر د( و افزا 25) توزیدر د(، الکوس ۱۰) ییاشتها

بود.   یاما مقدار توافق در حد ضع ،داریمعن (در د ۱5)
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 ی پاتولوژی آپاندیس در بیماران تحت مطالعه. درصد فراوانی نتیجه1شکل 

 

 های آزمایشگاهی در بیماران تحت مطالعهتوزیع یافته .2دول ج

 انحراف معیار میانگین سطح متغیر  متغیر

 68/1 54/37  ی حرارتدرجه

(CBC) Complete blood count 

 59/253 27/16136 تعداد گلبول سفید

 00/10 74/79 درصد نوتروفیل

 26/6 43/12 درصد لنفوسیت

     

 درصد تعداد   آنالیز ادرار

 

 گلبول سفید

0-1 118 7/78 

 1-2 13 7/8 

 8-10 9 6 

 10-15 4 7/2 

 4 6 فراوان 
     

 

 گلبول قرمز

0-1 107 3/71 

 1-2 16 7/10 

 2-3 5 3/3 

 3-4 5 3/3 

 4-6 5 3/3 

 10-18 4 7/2 

 2-4 8 3/5 
     

 

 تلیان سلول اپی

0 136 7/90 

 0-1 4 7/2 

 1-2 5 3/3 

 6-8 5 3/3 

 100 150 0 باکتری 
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 حاد تیسیمبتلا به آپاند مارانیها در ب افتهی ریبا سا Lanweiتوافق آزمون  زانی. م۳جدول 

 P مقدار توافق )درصد( مثبت منفی Lanwei هاآزمون

 پاتولوژی
 <001/0 0/16 13( 2/30) 4( 7/3) منفی 

 30( 8/69) 103( 3/96) مثبت

Mcburney 
 110/0 0/3 0( 0) 6( 6/5) منفی 

 43( 100) 101( 4/94) مثبت

 حساسیت برگشتی
 100/0 5/2 4( 3/9) 22( 6/20) منفی 

 39( 7/90) 85( 4/79) مثبت

 وجود تب
 080/0 0/11 (3/2310) 41( 3/83) خیر

 33( 7/76) 66( 7/61) بلی

 حساسیت
 <001/0 0/59 0( 0) 6( 6/5) منفی

 43( 100) 101( 4/94) مثبت

 RLQمهاجرت درد به 
 700/0 5/0 5( 6/11) 15( 0/14) خیر 

 38( 4/88) 92( 0/86) بلی

 اشتهاییبی
 029/0 0/10 4( 3/9) 27( 2/25) خیر

 39( 7/90) 80( 8/74) بلی

 تهوع
 850/0 0/1 13( 2/30) 34( 8/31) خیر

 30( 8/69) 73( 2/68) بلی

 استفراغ
 810/0 0/2 17( 5/39) 40( 4/37) خیر

 26( 5/60) 67( 6/62) بلی

 لکوسیتوز
 <001/0 0/25 29( 4/67) 38( 5/35) خیر

 14( 6/32) 69( 5/64) بلی

 افزایش نوتروفیل
 005/0 15/0 18( 9/41) 21( 6/19) خیر

 25( 1/58) 86( 4/80) بلی

RLQ: Right lower quadrant 
 

 بحث

 صیاست که جهت تشخ ایدن یدر تمام عیشا یماریب کی ،تیسیآپاند

اس   تفاده  یش   گاهیو آزما ینیمختل  بال یهااز روش ،عارض   ه نیا

اغلب  تیسیآپاند صیمورد استفاده در تشخ ینیبال یهاگردد. روشیم

 تیو وجود حساس توزیتب لکوس ،RLQشامل وجود درد در قسمت 

 به طور کامل ،ارهایمع نیاز ا کی چیاما ه ،باش   دیم RLQدر محل 

ید م ندین یماریب یقطع صیتش   خؤ ها از طر س   ت  یجراح قیو تن

 یقطع صیبه تش   خ توانیم یو ارس   ال نمونه به پاتولوژ یآپاندکتوم

از  یکه در   د قابل توجه نیبا توجه به ا ،حال نی. در عافتیدس  ت 

استفاده  د،ستنین تیسیمبتلا به آپاند ،مراجعه کننده با شکم حاد مارانیب

و لازم  یقبل از انجام عمل جراح یش  گاهیو آزما ینیبال یروش  ها از

 یمعرف یمختلف یهاتاکنون آزمون زیارتباط ن نیدر ا باشد؛یم یضرور

ست که ا س زانیم یها داراآزمون نیشده ا سا  یمتفاوت یژگیو و تیح

ما در ع ند، ا لت غ نیهس   ت به ع هاجم ریحال،  به  یت مک  بودن و ک

 . رندیگ یورد استفاده قرار مم ،صیتشخ

طب  ینیبال یهااز آزمون یکی Lanweiآزمون  که در   اس   ت 

 یح    اد معرف      تیسیدر آپاند یصیتش اریمع کیبه عنوان  یسوزن

تواف ق  زانیم یجهت بررس یاکه مطالعه ییش  ده است و از آن جا

 در یو پاتولوژ تیسیآپاند ینیبال یهاآزمون گریآزمون با د         نیا

امکان  نییحاض  ر با هدف تع یمطالعه ،داخل کش  ور انجام نش  ده بود

 یارهایکمک به مع ای نیگزیبه عنوان جا Lanwei یاس   تفاده از نقطه

Alvarado دیحاد به انجام رس تیسیآپاند صیدر تشخ. 

مراجعه کننده با شکم حاد مورد مطالعه  ماریب ۱5۰مطالعه  نیدر ا 

 یمنف مارانیدر د ب 3/۱۱در  یز پاتولوژحا ل ا جیقرار گرفتند که نتا

 مارانیدر د ب  3/7۱در  Lanweiآزمون  ی جهینت گر،یبود. از طرف د

  یحد ضع در یپاتولوژ یجهیآزمون با نت نیتوافق ا زانیبود و م یمنف

ضمن ا ۱۶) ها و شاخص گریآزمون با د نیا جیکه نتا نیدر د( بود. 

 نداشت. ییق بالاتواف زین تیسیآپاند ینیبال یارهایمع

، Lanwei ینقطه یرو Texidorو  Levy یبر اس   اس مطالعه 

س سا شد که عدم ح شخص  ص نیدر ا تیم شاخ عدم  یبرا ینقطه، 

ساس نتاستیمورد مطالعه ن مارانیحاد در ب تیسیوجود آپاند  جی. بر ا

 یداریارتباط پا Lanweiو  Mcburneyاز نقاط  کی چیمطالعه ه نیا
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 همکارانو  Alt-Epping ی(. در مطالعه7ندارند ) تیسیباوجود آپاند

 Lanweiحاد، آزمون  تیس  یمش  کوک به آپاند ماریب ۶5 یدر بررس  

از  زیمطالعه ن نیدر د بود و در ا 5۰ یژگیو و ۴/۶۴ تیحساس یدارا

 تیس یآپاند یهیاول صیدر تش خ یابزار کمک کیآزمون به عنوان  نیا

حاض  ر،  یت که در مطالعهاس   یدر حال نی(. ا۸حاد نام برده ش  د )

در د بود که  5/23 یژگیو و ۶/22 تیحساس یدارا Lanweiآزمون 

و علت  باش دیو همکاران م Alt-Epping یبه مراتب کمتر از مطالعه

ناش   س   آن ممکن ا عه و ف تیاز جمع یت  طال فاوت مورد م رد مت

 دهنده باشد. انجام

فت، در م گرانجا Al-Ajeramiکه توس   ط  یگرید یمطالعه در

 یدارا Lanweiحاد، آزمون  تیسیمورد مشکوک به آپاند ۱۸۰بررسی 

س مطالعات  ،حال نیدر ع .(9در د بود ) 3/۸3 یژگیو و ۸/۸۴ تیحا

آزمون انجام نشده است؛ هر چند  نیا یصیدر مورد ارزش تشخ یادیز

 تیس   یص آپاندیتش   خ یآزمون برا نیاز ا ،نیچ یکه در طب س   نت

 گردد. یاستفاده م

 گیریجهنتی

ها یریگجهینت بالا یدارا Lanweiکه آزمون  نیا یین تا ییتوافق   جیبا ن

ستاندارد طلا یپاتولوژ شخ ییکه ا  گردد،یمحسوب م تیسیآپاند صیت

 یدارا Lanweiآزمون  ،مطالعه نیا جیبر حس   ب نتا نی. هم نس   تین

از جمله  تیس  یآپاند یص  یتش  خ ینیبال یارهایمع گریبا د ییتوافق بالا

در  یکمک ینیبال اریمع کیو فقط به عنوان  تس   ین Mcburneyآزمون 

 .ردیمورد استفاده قرار گ تواندیحاد م تیسیآپاند یهیاول صیتشخ

 

 تشکر و قدردانی

در  یدیعم ایهل یاحرفه یدکترا یدوره ینامه انیمقاله حا   ل پا نیا

شک شگاه علوم پز  یو ماد یمعنو یهاتیا فهان بوده و با حما یدان

ا فهان انجام  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش یحوزه

و تش  کر به  ریتقد زانیعز نیاز زحمات ا لهیوس   نیگرفته اس  ت. بد

 .دیآیعمل م
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Diagnostic Value of Lanwei Acupuncture Point for Acute Appendicitis 

 
Mehran Rezvani MD1, Helia Amidi2, Seyed Morteza Heydari MD1, 

 Seyed Alireza Hosseiny MD3, Reza Eshraghi-Samani MD3 

 

Abstract 

Background: Appendicitis is the most common cause of acute abdomen often hard to be diagnosed that leads to high 

incidence of negative laparotomy. Therefore, clinical methods for the diagnosis of appendicitis with high sensitivity 

are necessary. This study aimed to evaluate the diagnostic value of Lanwei acupuncture point for acute appendicitis.  

Methods: 150 patients admitted to Alzahra and Kashani hospitals, Isfahan, Iran, with suspected appendicitis were 

entered the study. The patients were examined using the tests Mcburney and Lanwei and then, went to the operating 

room and the appendix was assessed by pathologist. Finally, the results of pathology were compared with the 

results of Mcburney and Lanwei tests using t, chi-square test and ANOVA tests. 

Findings: For Lanwei test, the sensitivity, specificity, false positive and false negative values were 22.6%, 23.5%, 

77.4% and 76.5%, respectively, with the accuracy of 22.7%. But Mcburney test, the sensitivity, specificity, false 

positive and false negative values were 95.5%, zero, 100% and 4.5%, respectiv ely, with the accuracy of 84.7%. 

Conclusion: The Lanwei test did not have high agreement with the results of pathology other clinical criteria of 

diagnosiing such as Mcburney test. 
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