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 صحيح تشخيص به موقع و    با. شدآپانديسيت حاد شايعترين علت شكم حاد مي با       : زمينه و هدف  

 مي توانـد    به موقع آن    عدم تشخيص صحيح و    . بهبودي حاصل خواهد شد    ،دنبال آپاندكتومي ه   ب و
  .همراه شد عوارض زيانبار وحتي مرگ با

هاي بيماران   بررسي پرونده  صورت گذشته نگر با   ه   تحليلي ب  –اين مطالعه توصيفي    : روش بررسي 
اطلاعات .  صورت پذيرفت  80-82د بهشتي ويحيي نژاد طي سالهاي       آپانديسيت در بيمارستان شهي   

 Fisher's Exact و chi-square آزمـون آمـاري   و SPSS استفاده از نرم افزار رايانه اي داده ها با و

test تحليل آماري قرار گرفت مورد تجزيه و .  
 ـ 1311بررسي پرونده     دو در: ها  يافته  1190شـده بودنـد   شخيص آپانديـسيت بـستري    بيمار كه بات
در گروه  %) 3/64(فر   ن 766كه بيشترين فراواني آن     بودند   آپانديسيت حاد غير پرفوره       مبتلا به  بيمار
 در . بودنـد  مـذكر  ، از بيماران مبتلا به آپانديسيت غير پرفـوره        %)61 ( نفر 727 وساله   15-34سني  

گـروه سـني     در%) 5/49 ( نيـز   آن  بيمار آپانديسيت پرفوره داشتند كه بيشترين فراوانـي        121مقابل  
بيشترين نسبت درصد   . از بيماران مبتلا به آپانديسيت پرفوره مرد بودند       % ) 2/70( نفر 85 و 34-15

  . مي باشد65مربوط به گروه سني بيشتراز % ) 4/78% / 5/21( آپانديسيت پرفوره به غير پرفوره 
نچه در منابع علمي رايج ذكـر شـده،          ديگري متفاوت با آ    عوامل خطر دراين مطالعه به    : گيري  نتيجه

ل سال از ريـسك     و فصو ) شهري وروستايي بودن  (محل اقامت   در اين بررسي    . پرداخته شده است  
  . بوده استآپانديسيت حاد فاكتورهاي مهم در 

   آپانديسيت غير پرفوره ،آپانديسيت پرفوره، آپانديسيت حاد: كليدي كلمات
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آپانديسيت حاد شايعترين علت شـكم حـاد جراحـي مـي            
در مطالعات انجام شده در كشورهاي پيشرفته سـالانه از          . باشد
  1. يك نفر دچار آپانديسيت حاد مي شود" نفر تقريبا1000هر 

در مـردان    وبـوده   % 10ميزان بروز آپانديسيت حاد حدود      
اد كمتراز  ميزان پرفوراسيون در افر   . است نسبت به زنان شايعتر   

 50در افـراد بـالاي       و% 10سال   10-50اد  در افر ،  %50 سال 10
مهمترين عامل در ايجاد آپانديسيت حـاد        2.مي باشد % 30سال  

ايـن فراينـد بـه دليـل فكاليـت،          . انسداد لومن آپانديس اسـت    
انـسداد  . اجسام خـارجي مـي باشـد       يا هيپرپلازي لنفوئيدها و  

امه ترشح موكوس، منجـر  مجرا باعث افزايش رشد باكتريها واد     
. به افزايش رشد باكتريها وافزايش فشار داخل لومن مـي شـود           

 ـ  و شـده ايـسكميك    آپانديس به تدريج ادمـاتو و      دنبـال آن   ه  ب
 آپانديـسيت گانگرنـه     ،نكروز ديواره آپانديس اتفاق مـي افتـد       

حفـره   محتويـات آن در    بدون مداخله جراحي پرفوره شـده و      
تشخيص آپانديسيت   3.ي شود باعث پريتونيت م   شكم پخش و  

از يافتـه   . حاد بر پايه شرح حال ومعاينه بـاليني اسـتوار اسـت           
تائيــد جهــت ســونوگرافي  راديولــوژي و ،هــاي آزمايــشگاهي

 در مـواردي كـه علائـم آپانديـسيت          شود  مياستفاده  تشخيص  
كمـك بـسيار بزرگـي بـراي        سونوگرافي   اختصاصي نمي باشد  

تهـوع   ا بـي اشـتهايي و     درد شكمي ب   5و4. خواهد بود  تشخيص
درنس و ريباند تنـدرنس از      ـدر معاينه شكمي تن     و بودههمراه  

كه آپانديس پرفوره شود     صورتي در. دنباش يافته هاي شايع مي   
-40ه حـرارت تـا    ـدرج منتشر مي شود و    درد شكمي شديد و   

ايـن حالـت بـد       درفرد  . افزايش مي يابد  سليسيوس   درجه   39
 ـ 8و7و6ودـمي ش  رـه وضوح بدت  علائم كلينيكي ب   حال بوده و   ه  ب

معاينه  يك شرح حال دقيق و     كه با  مي رسد  ظرـنه  ال ب ـرحـه
 5و6موقـع دسـت يافـت   ه توان به تشخيص ب  مي صحيحفيزيكي  

 درصـد   15-20در  . درمان آپانديسيت مداخله جراحـي اسـت      
يزان بـروز   ـم ـ ويم و ـديس نرمال مواجـه مـي ش ـ      ـآپان موارد با 

ا كمـي بيـشتر از آقايـان اسـت كـه            آپانديس نرمال در خانم ه    
 به خـاطر وجـود بيماريهـاي لولـه فـالوپ وتخمـدان           "معمولا

افـراد ماننـد    از   تشخيص آپانديسيت در برخي      9و6و3و1.باشد  مي
منجر به تـاخير     تر بوده و   مشكل افراد پير  اطفال، زنان حامله و   

. خواهـد شـد   در نتيجه عوارض بيشتر      درمان و  در تشخيص و  
 ــ ــزان پرفوراس ــدود  مي ــال ح ــي  18-47يون در اطف ــد م  درص

 سال كـه    14 كودك زير    581يك مطالعه بر روي      رد 11و10باشد
% 14. تشخيص آپانديسيت حـاد تحـت عمـل قـرار گرفتنـد            با

در مطالعـه ديگـر روي      . آپانديسيت عارضه دار وجـود داشـت      
 سال كه بـه     14 مورد از آپانديسيت حاد در بچه هاي زير          129

ــروه  ــي  (Aدو گ ــشخيص ط ــاعت اول48 ت ــروه  و)  س  Bگ
تقسيم شدند ميزان پرفوراسـيون     )  ساعت 48تشخيص بعد از    (
در مطالعـه   12.بوده است% B ،71در گروه  و% A  ،24گروه در

 بيمار كه باتشخيص آپانديـسيت جراحـي        2280ديگر بر روي    
 سـال وبـالاتر     50شده بودند ميزان آپانديسيت پرفوره در افراد        

درصـورت عـدم     13.بـوده اسـت   % 13 ودر افراد جوان تر   % 35
تشخيص به موقع وتاخير در جراحـي ميـزان بـروز عوارضـي             

ميـر   حتـي مـرگ و     چون پريتونيت، آبسه شـكمي، فيـستول و       
  14.افزايش مي يابد

  
 تحليلــي بــصورت گذشــته نگــر –ايــن مطالعــه توصــيفي 

ــده   ــدرجات پرون ــاس من ــشخي 1311براس ــه بات ــار ك ص  بيم
 در بيمارستانهاي شهيد بهشتي     80 -82آپانديسيت طي سالهاي    

 يحيي نژاد تحت عمل آپاندكتومي قرار گرفته بودند صـورت          و
هـا در فـرم      اطلاعـات اسـتخراج شـده از پرونـده        . گرفته است 

بـه  هـا   داده  ايـن اطلاعـات و  "نهايتـا  مخصوص ثبـت شـده و     
و  SPSS اي   اسـتفاده از نـرم افـزار رايانـه         با كامپيوتر منتقل و  

 مورد تجزيه و  Fisher's Exact test, chi squareآزمون آماري 
ايـن مطالعـه معيـار آپانديـسيت         در. تحليل آماري قرار گرفت   

  .حين جراحي بود پرفوره برحسب نظر جراح در

مقدمه

  بررسيروش
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تشخيص آپانديـسيت    كه با   بيمار 1311در بررسي پرونده    

آپانديـسيت حـاد    %) 91(  مورد   1190 ،دندحاد بستري شده بو   
  .پرفوره داشتندحاد آپانديسيت %) 9( مورد 121غير پرفوره و 

بيشترين موارد آپانديسيت حاد غير پرفوره در گـروه سـني        
گروه سني بـالاي     كمترين موارد، در   و%) 4/64( سال   34 تا   15
از نظـر توزيـع و       )1 شماره جدول.(بوده است %) 2/4( سال   65

ــد ف ــوره،    درص ــوره و غيرپرف ــاد پرف ــسيت ح ــي آپاندي راوان
غيرپرفـوره مـرد و      بيماران مبتلا به آپانديـسيت       %727)09/61(
ــ%433) 9/38( ــر زن بودن ــه  د نف ــان ب ــادير در مبتلاي ــن مق ، اي

 36%) 75/29( و 85%) 24/70(آپانديسيت پرفـوره بـه ترتيـب      
نسبت آپانديسيت پرفوره بـه غيرپرفـوره در         ).P=029/0. (بود
كـه بيـشتر از     اسـت   % 4/78به   5/21 سال   65وه سني بالاي    گر

كمتـرين ميـزان ايـن نـسبت در          ي بوده و  ـساير گروه هاي سن   
فراواني آپانديسيت پرفوره وغير    .  سال بود  15-34ي  ـگروه سن 

قيـد شـده     3 شـماره    جـدول  پرفوره برحسب محل اقامـت در     
جمعيـت روسـتايي بـالاتر بـوده         ميزان پرفوراسـيون در   . است
آپانديسيت %2/6بيمار شهري مراجعه كننده    مورد 580از  . تاس

% 11/ بيمار روسـتايي مراجعـه كننـده         731از   و پرفوره داشتند 
ــتند  ــوره داش ــسيت پرف ــه 544%)71/45 (.آپاندي ــان ب  از مبتلاي

 نفـر از آنـان      646%) 28/54(آپانديسيت غيرپرفـوره شـهري و       

 از مبتلايـان    نفر 36%) 52/16(روستايي بودند در حالي كه تنها       
 نفـر،   85%) 47/83(به آپانديسيت پرفوره شهري و اغلب آنها،        

   ).=000/0P. (روستايي بودند

% 31/74آپانديسيت پرفوره     مورد 121ضمن بررسي از     در
موارد درشش ماهه دوم سال     % 6/25شش ماهه اول سال و       در

درشـش   % 6/52 مورد آپانديسيت غير پرفوره      1190بود اما از    
 )=000/0P(. درشش ماهـه دوم سـال بـود       % 3/47ل و   ماهه او 
ــمنا ــورد85 از "ضـ ــوره در  مـ ــسيت پرفـ ــت  آپانديـ جمعيـ

درشش ماهـه دوم    % 7/21شش ماهه اول و    در% 2/78روستايي،
 12-24كـه طـي      كـساني  نـسبت مـوارد پرفـوره در       .سال بود 

 برابـر افـرادي بـوده       پـنج ساعت از شروع درد مراجعه نمودند       
ــد12اســت كــه طــي كمتــر از   . ســاعت مراجعــه كــرده بودن

)05/0P<(  قبــل از  % 8/30 مــورد آپانديــسيت پرفــوره 121از
بيوتيـك مـصرف كـرده       آنتـي  يا مراجعه به بيمارستان مسكن و    

بودند وبراساس گزارش شرح عمل بيـشترين عارضـه بـدنبال           
ر ـاز نظ ـ  .بـوده اسـت   %) 6/44(پرفوراسيون پريتونيت ژنراليزه    

ـــع ـــلائ ـــمــي درد شكـم بالين ـــي وتندرن   RLQاحيهـس در ن
)Right Lower Quadrant(لا بـه  ـمبت ـاران ـي بيم ــام ــتم  در

 .تــــود داشـوره وجـــرفـــير پـوره وغـــرفـــسيت پـــآپاندي
% 92شـيفت بـه چـپ در         و) WBC < 000/10(وز  ـوسيتــلك

  .ملاحظه گرديدبيماران پرفوره % 95بيماران غير پرفوره و 

  
                             اواني آپانديسيت حاد پرفوره و غير پرفوره برحسب سن  توزيع و درصد فر:1-جدول

P=0.000 

  

  سال65بالاي  آپانديسيت

 

  ساله64-35

 

  سال14بيش از   ساله34-15

 
 رفوره پ %18)10( %)26/7(60 %)08/12(29 %)53/21(14

 غيرپرفوره  %162)90( %)74/92(766 %)92/87(211 %)47/78(51

 جمع %180)100( %)100(826 %)100(240 %)100(65

 هايافته
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در بررسي پرونـده هـاي آپانديـسيت حـاد دو بيمارسـتان             

 مـورد پرونـده     1311يحيـي نـژاد از مجمـوع         شهيد بهـشتي و   
مورد آپانديسيت حـاد غيرپرفـوره كـه        1190آپانديسيت، تعداد   

كمتـرين    سـال و   15-34 بيشترين ميزان بروز در گـروه سـني       
مبـتلا بـه     مـورد    121 . سال بـود   65ميزان در گروه سني بالاي      

پرفوره بودند كه موارد پرفوره در مردان بطور قابل         آپانديسيت  
 نـسبت درصـد مـوارد       .از زنان بـود    معني دار بيشتر   ملاحظه و 

از  بيـشتر ساله،  65از  بيشتر پرفوره به غير پرفوره درگروه سني
 سال در رتبه دوم 14اطفال كمتر از   سني بود و همه گروه هاي  

  15و11.باشد ها مشابه منابع علمي مرجع مي اين يافته و بودند
افـراد مـسن     بروز فراواني بالاي پرفوراسيون دركودكـان و      

وجـود   ،علائـم بـاليني تيپيـك     عـدم وجـود      به دليـل     "احتمالا
،  متعدد، بيماريهاي همراه در افـراد مـسن        هاي  تشخيص افتراقي 

كوتاهي امنتوم در اطفـال      عدم توانايي در لوكاليزه كردن درد و      
نـسبت بـه    بيمـاران مـسن     درد در     كمتر بودن  "نهايتا .مي باشد 

موارد ديگري كه باعث تاخير در تشخيص        افراد جوان است و   
خواهــد را افــزايش  ميــزان پرفوراســيون مــي شــوندو درمــان 

.  توجه قرار گرفت   اين مطالعه محل اقامت نيز مورد      در 15و1.داد
 فراوانـي   .محل اقامت به دو گروه شـهر وروسـتا تقـسيم شـد            
روسـتايي   آپانديسيت حاد غير پرفـوره در جمعيـت شـهري و          

 ولـي ميـزان پرفوراسـيون در        نداشـت تفاوت قابل ملاحظه اي     
جمعيت روستايي بطور چشمگيري بيـشتراز جمعيـت شـهري          

  : توجيه استموارد زير قابل كه با).  برابر5 "تقريبا(بود 
شهر، عدم دسترسي به وسايل نقليـه،        مسافت بين روستا تا   

 پـايين بـودن     ي،انتقال به مراكز درماني شـهر      جاده نامناسب تا  
گـاهي ناكـافي   آ و سطح آگاهي و سواد در جمعيـت روسـتايي     

 درماني مـستقر در خانـه هـاي بهداشـت در            –پرسنل بهداشتي 
 منابع علمـي مختلـف   بررسيدر  .ارجاع به مراكز درماني بالاتر  

بـروز عـوارض     هيچ اطلاعاتي در مورد ارتباط محل اقامـت و        

يافت نشد واين مطالعه براي اولين بار ايـن موضـوع را مـورد              
يكي ديگر از نتايج اين مطالعه ارتبـاط         .بررسي قرار داده است   

نيز ارتبـاط آن   ميزان آپانديسيت پرفوره برحسب فصول سال و     
محل اقامت بيماران بود كه درجمعيت شهري تفـاوت قابـل            با

 مورد 85ملاحظه اي وجود نداشت اما در جمعيت روستايي از 
شش ماهه   در% 78/21 درشش ماهه اول سال و    % 2/78پرفوره  

درشـش  % 3/74 آپانديسيت پرفـور ه      121از   دوم بوده است و   
 مـي   "در شش ماهه دوم بـوده كـه احتمـالا         % 6/25ماهه اول و  

كـشاورزي در شـش ماهـه        واند به علت فصل كار، زراعت و      ت
 .باشـد آگـاهي و سـواد       عواملي چون سطح     "نهايتا اول سال و  

در   براي اولين بار مورد بررسي قرار گرفـت و         نيزاين موضوع   
مـشاهده  بررسي بسياري از منابع علمي ذكري از ايـن ارتبـاط            

ستان هم   مدت زمان شروع علائم تا زمان مراجعه به بيمار         .نشد
 ميـزان آپانديـسيت پرفـوره در        .از نكات مهم مورد مطالعه بود     

ن ـزمـان مراجعـه بي ـ     م تـا  ـكه مدت زمان شروع علائ     بيماراني
 سـاعت  12 برابر بيماراني بود كه زيـر  پنج ساعت بود،    24-12

 وهنگـام  رسد كه مراجعه زود  نظر ميه ب. مراجعه نموده بودند 
ت اول از بـروز عـوارض      ساع 12تشخيص به موقع حداكثر تا      

 مـورد   5755يـك بررسـي كـه بـر          در .تاحد زيادي مي كاهـد    
 در .بـود % 32آپاندكتومي صورت گرفت، ميـزان پرفوراسـيون        

 از زمان شروع اولين علامت بيماري تا زمان اولين          بيماراناين  
از   و ذشـت گ  سـاعت مـي    5/16ويزيت پزشك بطور متوسـط      

 7/4 بطـور متوسـط      حيزمان مراجعه به بيمارستان تاعمل جرا     
نظـر مـي رسـد ميـزان عـوارض          ه   ب 20.ساعت طول كشيده بود   

 عـدم مراجعـه بـه موقـع         ناشي از بالاي آپانديسيت حاد بيشتر     
راجعه ـبل از م ــتفاده از دارو تا ق ــ اسثانوي به "عمدتا بيمار و 

توجه به موارد بحث شده مشخص گرديد        با 16.بيمار مي باشد  
 در بـروز    عامل خطـر  سن بالا     سن پائين و   "كه سن، خصوصا  

اينكـه بـروز     از طرفي با  . آپانديسيت پرفوره محسوب مي شود    
آپانديسيت پرفوره درتمام گروههاي سـني در مـردان بيـشتراز           

  در ي ديگـر  عامل خطر رسد كه جنس مرد      بنظر مي  زنان بود و  
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به زمان پذيرش   توجه به اينكه     بروز آپانديسيت پرفوره باشد با    
افتراقي بيشتر در زنان طولاني تر از مردان        علت تشخيص هاي    

ر زنان بيشتر   بود انتظار مي رفت كه ميزان آپانديسيت پرفوره د        
 ي، ميزان آپانديـسيت پرفـوره بطـور معن ـ        باشد اما برخلاف آن   

يـك مطالعـه كـه بـرروي         داري در مردان بيشتراز زنان بود در      
 ـ ان   مورد آپانديسيت در مـرد     196  سـال   50تـا   12 بـين    انو زن

جراحـي در    انجام شده بود ميانگين مـدت زمـان پـذيرش تـا           
ميـزان آپانديـسيت      دقيقـه و   709در زنـان      دقيقه و  477مردان  

 طولاني عليرغم. بود% 5/23در زنان  و% 7/38پرفوره در مردان  
 زنـان ولـي ميـزان مـوارد        تر بودن زمان پذيرش تا جراحي در      

گر چـه سـن،   ا 002/0P=(17(پرفوره در زنان بيشتر نبوده است   
 عوامل خطر بيوتيك از    آنتي مصرف داروهاي مسكن و    جنس و 

مطالعه جداول اين    با مهم در بروز آپانديسيت پرفوره است اما      
آپانديـسيت پرفـوره    % 5/83(تحقيق عواملي چون محل اقامت      

آپانديسيت پرفوره  % 5/74(فصول سال    و) درجمعيت روستايي 

بـروز آپانديـسيت      مهـم در   عوامل خطر از  ) در شش ماهه اول   
 مرسوم  عوامل خطر ت كه شيوع آن حتي بيشتر از        ـوره اس ـپرف

عنايت به يافته هاي اين طرح توصـيه مـي شـود             با .بوده است 
شكمي را در گروههايي مانند اطفال، پيـران و افـراد             درد "اولا

 علاوه بر ريسك فاكتورهاي مرسـوم  "باردار، جدي گرفت ثانيا 
 اقامـت بيمـاران، فـصل مراجعـه و        بايد به مواردي چون محل      
 عوامـل خطـر   بيوتيك به عنوان     آنتي مصرف داروهاي مسكن و   

  .جدي در افزايش بروز آپانديسيت پرفوره توجه لازم داشت

جـا دارد از همكـاري صـميمانه دانـشجوي          : اريزسپاسگ
محترم آقـاي موسـوي وهمكـارانش در تهيـه و فـراهم كـردن             

همچنـين از مـساعدت      .اطلاعات ايـن طـرح قـدرداني نمـود        
وهمكاري پرسنل وكاركنان واحد بايگاني كـه از هـيچ تلاشـي        
جهت آماده سازي اين طرح دريـغ ننمودنـد نيـز سپاسـگزاري             
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Background: The early diagnosis of acute appendicitis before progression to 
gangrene or abscess formation is recognized as important to minimize 
morbidity from this common disease process. The aim of this study was to 
assess the value of different risk factors in the diagnosis of perforation. 
Methods: This descriptive-analytic and retrospective study was conducted to 
investigate epidemiological characteristics in patients with perforated and non-
perforated appendicitis. A series of 1311 patients who were operated on for 
acute appendicitis between years 1380-1382 in Shahid Beheshti and Yahya-
nejad hospitals were reviewed.. Data gathered included age at operation, 
gender, care sought prior to admission for appendectomy including antibiotic 
and analgesic therapy, time of presentation in the year, duration of symptoms, 
signs and symptoms at the time of admission, and the patient’s living area. 
Results: One hundred twenty one of 1311 patients (9%) had perforated 
appendicitis and 1190 patients (91%) had unperforated appendicitis. 
Presentation and referral in the first 6-month was associated with higher 
perforation rate. Patients from rural area showed a higher rate of perforations. 
The perforation rate was significantly higher in elderly patients (>65 year). 
When the duration of symptoms was more than 12 hours at presentation, the 
risk of perforation showed a five-fold increase. 30.7% of perforated cases had 
used antibiotic or sedative before referring to the hospital.  
Conclusion: Appendiceal perforation continues to be a complication in 
patients with acute appendicitis and increased in the frequency as the age of 
the patients increase and the duration of symptoms lengthen. We also found 
that the perforation rate is higher in patients from rural area and in whom 
present in the first 6-month of the year, a finding that was not reported so far. 

Keywords: Acute appendicitis, perforation, risk factor. 
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