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آپانديسيت حاد ،آپاندکتومي باز آپاندکتومي لاپاراسکوپيک، :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

گذرد، يک ميلاپاراسکوپ يسال از انجام آپاندکتوم ۲۰شتر از يهرچند ب. است يجراح يهاشايعترين اورژانس يكي از آپانديسيت حاد :و هدف هينمز

ک را از نظر طول مدت اقامت در يروش لاپاراسکوپ ير برترياز مطالعات اخ يتعداد. سه با روش معمول وجود ندارديب آن در مقايا و معاينه مزايدر زم يتوافق

اند به چالش ن دو روش نشان ندادهيرا ب يداريگر که تفاوت معنيمطالعات د يها توسط برخافتهين يا. اندنشان داده يمارستان، درد بعد از عمل و عوارض عفونيب

  .ت حاد انجام شديسيک با روش باز در درمان آپانديلاپاراسکوپ يسه آپاندکتوميمقامطالعه حاضر با هدف . اندده شدهيکش

نفره  ۳۵در دو گروه  يبطور تصادف ،مارستان بعثت همدان ارجاع شده بودنديبه ب يدرمان جراح يت که برايسيمار مبتلا به آپانديب ۷۰: ها مواد و روش

ن مطالعه شامل سن و يدر ا يموارد مورد بررس. مورد مطالعه قرار گرفتند) کيلاپاراسکوپ ياران با آپاندکتومميب Bباز و گروه  يماران با آپاندکتوميب A گروه(

و  يعاد يهاتيمارستان، بازگشت به فعالي، درد بعد از عمل، طول مدت اقامت در ب)تا زمان بستن زخم يون پوستياز زمان انسز(ماران، طول مدت عمل يجنس ب

   .انجام شد ۱۷ش يرايو SPSS يل اطلاعات به کمک نرم افزار آماريه و تحليتجز. ودندعوارض بعد از عمل ب

داشت  يدارين طول مدت عمل در دو گروه تفاوت معنـيانگيم. وجود نداشت يو جنس ين دو گروه از نظر سنيب يدارياختلاف معن :ها يافته

ز يمارستان در دو گروه نين تفاوت طول مدت اقامت در بيهمچن). P=۰۳۲/۰ ،کيه لاپاراسکوپقه در گرويدق ۴۲/۵۴±۱۴/۱۷قه در گروه باز و يدق ۰۹/۱۶±۷۱/۳۵(

زان عفونت در گروه يم. )P<0.001( ،کيساعت در گروه لاپاراسکوپ ۲۵/۳۰±۸۵/۱۱ساعت در گروه باز و  ۷۷/۵۴±۰۲/۲۷(دار بود يمعن ياز نظر آمار

مدت زمان بازگشت به کار ). P=۰۲۷/۰ ،کيدر گروه لاپاراسکوپ% ۰در گروه باز و % ۳/۱۴(ک بود يپاراسکوپبالاتر از گروه لا يداريباز بطور معن يآپاندکتوم

متفاوت بود  يداريمسکن در دو گروه بطور معن ين دوز مصرفيانگين ميهمچن ).P<0.001( روز بود ۲۲/۵ک يروز و در گروه لاپاراسکوپ ۸/۷در گروه باز، 

)۰۲۷/۰=P.(  

مارستان، درد بعد از عمل، بازگشت به کار و عفونت يک بر روش باز را از نظر طول مدت اقامت در بيروش لاپاراسکوپ يلعه حاضر برترمطا :ريـگي نتيجه

  .زخم نشان داد
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  و هدف هزمين
هاي حاد جراحي آپانديسيت حاد يكي از شايعترين بيماري

نفر در جمعيت يك نفر به آپانديسيت حاد  100000است و از هر 
 1به  3/1نسبت ابتلا در جنس مذكر به مؤنث  1.شودمبتلا مي

 89تا  1ني مشاهده شده در اين بيماري از بوده و دامنه س
ق و به هنگام آپانديسيت حاد ـتشخيص دقي 2.باشدسالگي مي

درمان سريع . وربيديته ضروري استـبراي به حداقل رساندن م
. ش دهدـوراخ شدن آپانديس را كاهـتواند خطر سجراحي مي

وردي آپانديسيت ـوره شدن آپانديس، ميزان كشندگي مـبا پرف
يا بالاتر افزايش % 5ده به ـوارد سوراخ نشـدر م% 1ر از ـمتاز ك
  1.يابدمي

 1983در سال . رودآپاندكتومي باز از قرن گذشته به كار مي
اولين جراحي  Semmيك ژنيكولوژيست آلماني به نام 

امروزه جراحي  3.آپاندكتومي لاپاراسكوپيك را انجام داد
و قابل اطمينان در لاپاراسكوپيك به عنوان يك روش پيشرفته 

در برخي از . هاي جراحي عمومي شناخته شده استبخش
وزشي همه بيماران مبتلا به درد حفره ـهاي آمبيمارستان

وپي ـومي تحت لاپاراسكـايلياك راست قبل از انجام آپاندكت
تمايل به استفاده از آپاندكتومي  5و4.گيرندقرار مي

برخي دلايل . يابدلاپاراسكوپيك هر روز گسترش بيشتري مي
اين تمايل موربيديتي كمتر، اقامت و بستري كوتاهتر در 

باشد كه در برخي مطالعات بيمارستان و دوره نقاهت كوتاه مي
هرچند آپاندكتومي به روش  7و6.نشان داده شده است

اما در مقايسه با  ،دي متداول شده استـوپي تا حـلاپاراسك
بعضي . به كار بيشتري داردسيستكتومي لاپاراسكوپيك نياز كله

جراحان معتقدند آپاندكتومي لاپاراسكوپيك بايد به عنوان 
درمان اصلي آپانديسيت تبديل شود در حاليكه گروهي ديگر به 
اين امر اعتقاد ندارند و آپاندكتومي لاپاراسكوپيك همچنان به 

 23-8و5و4.عنوان موضوعي مورد بحث باقي مانده است

اي جراحي آپاندكتومي بررسي مقايسههدف از اين مطالعه، 
  .باشدمي باز با آپاندكتومي لاپاراسكوپيك

  ها واد و روشـم
يك مطالعه كارآزمايي باليني، بيماراني كه در مقطع  در

زماني انجام طرح با تشخيص آپانديسيت حاد به بخش جراحي 
مراجعه و تحت عمل جراحي  بعثت همدان بيمارستان

نسبت به انجام طرح توجيه شده  ،بودند آپاندكتومي قرار گرفته
نامه كتبي وارد مطالعه و در صورت تمايل و پس از اخذ رضايت

حداقل افراد مورد نياز براي مطالعه با استفاده از فرمول  .شدند
  : ذيل تعيين گرديد

  : چگونگي انتخاب نمونه
N = 2 (Z1 × α/2 + Z1–β)² p⎯q⎯===>N = 26 
(p2 – p1)²          
α = 0.05  
Β = 0.2 

راسكوپيك طبق اپاندكتومي لاپآعوارض كلي = 56/0
  = p1 بررسي متون 

ق بررسي ـومي باز طبـپاندكتآوارض كلي ـع=  18/0
  p2  =متون

بيمار  35براي افزايش دقت مطالعه در مجموع در هر گروه 
  . مورد مطالعه قرار گرفتند

در  )يك روز در ميان( ت تصادفيرسپس بيماران به صو
كي از دو گروه آپاندكتومي لاپاراسكوپيك يا آپاندكتومي باز ي

هاي مربوطه براي هر بيمار كه شامل و پرسشنامه گرفتندقرار 
طول مدت بازگشت  ،طول مدت بستري ،ات دموگرافيكـاطلاع

عفونت  وطول مدت عمل  ،ميزان خونريزي ،به فعاليت عادي
  .گرديدتكميل  ،باشدزخم مي

  تحليل آماري
ها پس از استخراج توسط نرم ها و فرمات پرسشنامهاطلاع

اطلاعات با استفاده از آمار  .آناليز شد 17ويرايش  SPSSافزار 
داري ارتباطات توصيفي و در موارد مورد نياز براي بررسي معني

كاي اسكور و در صورت لزوم از  هاي آماري تي تست،از آزمون
داري ملاك معني 05/0مقادير كمتر از . آزمون دقيق فيشر شد

  .قرار گرفت

  ها يافته
نفره  35نفر، در دو گروه  70اين مطالعه در مجموع در 

مورد بررسي قرار ) آپاندكتومي باز و آپاندكتومي لاپاراسكوپيك(
بيماران در ) نفر 18% (4/51در بررسي جنس دو گروه . گرفتند

 مرد بودند) نفر 21% (60گروه لاپاراسكوپيك و در گروه باز 
)470/0=P .( ميانگين و انحراف معيار سني بيماران در گروه

سال و در گروه لاپاراسكوپيك  85/26±88/6جراحي باز 
  ). =980/0P(سال بود  71/6±42/31

و  77/54±02/27ميانگين طول مدت بستري در گروه باز 
. )P<0.001(ساعت بود  25/30±85/11در گروه لاپاراسكوپيك 

و در گروه  71/55±09/16ر گروه باز ميانگين طول مدت عمل د
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ميانگين ). P=032/0(دقيقه بود  42/64±85/11لاپاراسكوپيك 
و در گروه  22/5±16/1تعداد دوز مخدر مصرفي در گروه باز 

ميانگين مدت زمان ). P=027/0(بود  42/0±85/0لاپاراسكوپيك 
روز و در گروه  80/7±38/1بازگشت به كار در گروه باز 

در بررسي  ).P<0.001(روز بود  22/5±16/1ك لاپاراسكوپي
تنها در گروه باز %) 3/14(بيمار  5بيماران از نظر عفونت زخم، 

دچار اين عارضه شدند و هيچ بيماري در گروه لاپاراسكوپيك 
در گروه باز %) 3/34(بيمار  12). P= 027/0(عفونت زخم نداشت 

 2ي كمتر از خونريز ،در گروه لاپاراسكوپي%) 7/65(بيمار  23و 
سي سي، در گروه  5تا  2خونريزي ). P=002/0(سي سي داشتند 

بيمار  12و در گروه لاپاراسكوپيك در %) 1/37(بيمار  13باز در 
سي سي  5خونريزي بيشتر از ). P<0.001( ديده شد%) 3/34(

ديده شد و خونريزي بيشتر از %) 6/28(بيمار  10در گروه باز در 
بيماران گروه لاپاراسكوپيك ديده  سي سي در هيچ يك از 5

هيچ موردي از آبسه شكمي يا انسداد در هيچ يك از . نشد
  .بيماران ديده نشد

  بحث
اي جراحي بررسي مقايسهمطالعه حاضر با هدف 

در اين . انجام شد آپاندكتومي باز با آپاندكتومي لاپاراسكوپيك
كه داري از نظر سن و جنس وجود نداشت، مطالعه تفاوت معني

هاي مورد مطالعه از اين نظر با هم همسان دهد گروهنشان مي
  . هستند

و  77/54±02/27ميانگين طول مدت بستري در گروه باز 
ساعت بود، كه استفاده  25/30±85/11در گروه لاپاراسكوپيك 

داري را بين دو گروه نشان داد، كه از آزمون آماري تفاوت معني
گروه لاپاراسكوپيك به  دهد طول مدت بستري درنشان مي

مشابه مطالعه . باشدميزان قابل توجهي كوتاهتر از گروه باز مي
، هم نتايج نشان دادند كه Skrovinaحاضر در مطالعه 

هاي لاپاراسكوپي طول مدت بستري را در بيماران با يافته
بر خلاف مطالعه  8.دهدهيستوپاتولوژيك پيشرفته كاهش مي

داري بين تفاوت معني شو همكاران Pokalaحاضر، در مطالعه 
  24.طول مدت بستري در لاپاراسكوپي و جراحي باز ديده نشد

 در مطالعه حاضر، ميانگين طول مدت عمل در گروه باز
دقيقه  42/64±85/11و در گروه لاپاراسكوپيك  09/16±71/55
داري را بين دو گروه استفاده از آزمون آماري تفاوت معني. بود

به عبارت ديگر طول مدت عمل در گروه جراحي باز  ،نشان داد
در يك . باشدداري كوتاهتر از گروه لاپاراسكوپي ميبطور معني

نگين مدت عمل در گروه بيمار ميا 2877متاآناليز بر روي 

در يك مطالعه  25تر از باز بوددقيقه طولاني 16لاپاراسكوپي 
بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كه ميانگين طول  158نگر، آينده

تر از گروه دقيقه طولاني 63مدت عمل در گروه لاپاراسكوپي با 
، هم مشابه مطالعه Robertدر مطالعه  26.دقيقه بود 40باز با 
) دقيقه 75(ر طول مدت عمل در گروه لاپاراسكوپيك حاض

  27.بود) دقيقه 46(تر از گروه باز طولاني
ميانگين تعداد دوز مخدر مصرفي، در گروه لاپاراسكوپيك 

تفاوت بين دو . دقيقه بود 22/5±16/1و در گروه باز  85/0±42/0
دهد ميزان نياز به كه نشان مي ،دار بودگروه از نظر آماري معني

در ) به عنوان معياري از درد بعد از عمل(مسكن مخدر تزريقي 
 Kazemier28مطالعه . گروه باز از گروه لاپاراسكوپيك بيشتر بود

، با توجه به درد كمتر بعد از عمل، عوارض كمتر بعد شو همكاران
. دانداز عمل و هزينه نهايي كمتر روش لاپاراسكوپي را بهتر مي

بيمار تحت  339بيمار،  435مجموع  ، ازGuerrieriدر مطالعه 
در  ميانگين طول مدت عمل. جراحي لاپاراسكوپي قرار گرفتند

. دقيقه بود 65دقيقه و در گروه باز  50گروه لاپاراسكوپيك 
روز و در گروه  5/3 ميانگين طول مدت بستري در گروه باز

درد در روزهاي اول و دوم بعد از . روز بود 5/2لاپاراسكوپيك 
- وي نتيجه. گروه لاپاراسكوپيك كمتر از گروه باز بود عمل در

ثري در ؤگيري كرده است؛ آپاندكتومي لاپاراسكوپيك روش م
درمان آپانديسيت است و كليه مزاياي روش جراحي با تهاجم 

بيمار تحت آپاندكتومي  Kehagias ،165در مطالعه  29.كم را دارد
. ك قرار گرفتندبيمار تحت آپاندكتومي لاپاراسكوپي 128باز و 

ه روز ب 2/2در آپاندكتومي لاپاراسكوپيك طول مدت بستري با 
طول مدت . روز كوتاهتر بود 1/3داري از روش باز با طور معني

هزينه . عمل و ميزان احتياج به مسكن در هر دو گروه مشابه بود
اين مطالعه . درمان در گروه لاپاراسكوپيك از گروه باز بالاتر بود

گيري كرده وارد مورد بررسي نتيجهـگرفتن تمام م با در نظر
اي وپيك همانند روش باز شيوهـومي لاپاراسكـآپاندكت ،است

البته بايد به . ثر در درمان آپانديسيت حاد استـؤمطمئن و م
زات و همين طور تجربه جراح نيز ـراهم بودن تجهيـامكانات و ف
  30.توجه شود

در  ن بازگشت به كارمدت زمادر مطالعه حاضر، ميانگين 
 22/5±16/1و در گروه لاپاراسكوپيك روز  80/7±38/1گروه باز 

دار بودن اختلاف دو گروه از نظر ، كه با توجه به معنيبود روز
آماري، مدت زمان بازگشت به كار گروه لاپاراسكوپيك به ميزان 

در بررسي از نظر عفونت . قابل توجهي كوتاهتر از گروه باز بود
در گروه باز دچار عفونت زخم شدند %) 3/14(بيمار  5ا زخم تنه

در حاليكه هيچ موردي از عفونت در گروه لاپاراسكوپيك ديده 
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% 7/65بيماران در گروه باز و % 3/34در مطالعه حاضر، . نشد
سي سي  2بيماران در گروه لاپاراسكوپي خونريزي كمتر از 

% 1/37سي سي، در گروه باز در 5تا  2خونريزي . داشتند
. بيماران ديده شد% 3/34بيماران و در گروه لاپاراسكوپيك در 

بيماران % 6/28سي سي در گروه باز در  5خونريزي بيشتر از 
سي در هيچ يك از بيماران سي 5ديده شد و خونريزي بيشتر از 
  . گروه لاپاراسكوپيك ديده نشد

اي در آمريكا در مطالعه شهمكارانو  Pokala24در مطالعه 
نگر به مقايسه نتايج لاپاراسكوپي و عمل جراحي باز در گذشته

ساله  3دار در يك مقطع زماني اي عارضههآپانديسيت
آوري شده شامل طول مدت عمل، اطلاعات جمع. پرداختند

ميزان خونريزي، طول مدت بستري در بيمارستان، عوارض، 
بيمار  43 ،بيمار مورد بررسي 104از . ودببستري و جراحي مجدد 

بيمار تحت عمل باز قرار گرفته  61تحت عمل لاپاراسكوپي و 
تري از داري سن پايينروه لاپاراسكوپي بطور معنيگ. بودند

داري از نظر جنس بين ولي هيچ تفاوت معني ،گروه باز داشتند
طول مدت عمل در بيماران . ود نداشتـدو گروه وج

در  .داري بالاتر از گروه باز بودلاپاراسكوپي شده بطور معني
ور وپي شده بطـحاليكه ميزان خونريزي در بيماران لاپاراسك

داري بين اوت معنيـهيچ تف. تر از گروه باز بودداري پايينمعني
 ،وارضـزان عـمي ،گروه در ميانگين طول مدت بستري 2

روز بعد از عمل  30احتياج به جراحي مجدد و بستري مجدد در 
  . مشاهده نگرديد

بيماران در % 3/14در مطالعه حاضر، از نظر عفونت زخم، 
ه شدند و هيچ بيماري در گروه گروه باز دچار اين عارض

لاپاراسكوپيك عفونت زخم نداشتند، تفاوت معني دار بين 
عفونت زخم در بين دو گروه نشان دهنده اين است كه 
آپاندكتومي لاپاراسكوپيك به ميزان قابل توجهي باعث كاهش 

در پاره اي از مطالعات ميزان عفونت زخم . عفونت زخم مي شود
 31تر از گروه باز گزارش شده استپاييندر گروه لاپاراسكوپي 

، نشان داده است كه شو همكاران Rohr32در حاليكه، مطالعه 
در . عفونت زخم در گروه لاپاراسكوپي بيشتر از گروه باز است

بيمار تحت آپاندكتومي  108بيمار،  227، در Marzoukمطالعه 
. دبيمار تحت آپاندكتومي باز قرار گرفتن 119لاپاراسكوپيك و 
بيماران گروه باز ديده شد، در حاليكه % 6/7عفونت زخم در 

مشابه مطالعه حاضر هيچ موردي از عفونت زخم در بيماران 
گروه لاپاراسكوپيك ديده نشد و تفاوت بين دو گروه از نظر 

  33.دار بودآماري معني

در مطالعه حاضر، موردي از آبسه شكمي يا انسداد در هيچ 
همچنين هيچ موردي از مرگ و مير . نشديك از بيماران ديده 

بين دو گروه وجود نداشت، لذا امكان مقايسه دو گروه در اين 
بر . باشندموارد وجود ندارد و هر دو روش از اين جهات ايمن مي

هاي داخل ميزان آبسه Pokalaخلاف مطالعه حاضر، در مطالعه 
تر از داري بالاي در بيماران لاپاراسكوپي شده بطور معنيـشكم

وپي ـوردي از مرگ در بيماران لاپاراسكـهيچ م. گروه باز بود
ورد مرگ ـدر حاليكه در گروه باز يك م ،زارش نگرديدـشده گ

  24.وكارد بعد از عمل گزارش گرديدـوس ميـدر اثر انفاركت
كارآزمايي باليني بر روي به صورت يك  Dorostanمطالعه 

مورد  50تومي باز و مورد آپاندك 50بيمار شامل  100تعداد 
آپاندكتومي لاپاراسكوپيك صورت گرفت و مدت زمان جراحي، 
مدت بستري، مخدر مصرف شده و عوارض عفوني مورد بررسي 

ميانگين مدت زمان بستري براي آپاندكتومي . قرار گرفتند
ميانگين . دبوساعت  80/54ساعت و باز  48/44لاپاراسكوپيك 

راي آپاندكتومي دوز استاندارد مخدر مصرف شده ب
ميانگين مدت زمان . دبو 46/3و براي باز  40/2لاپاراسكوپيك 

 2/35دقيقه و براي باز  8/31عمل جراحي براي لاپاراسكوپيك 
تعداد موارد عفونت زخم در آپاندكتومي باز چهار . دبودقيقه 

موارد آبسه . دبو%) 2(و در لاپاراسكوپيك يك مورد %) 8(مورد 
و آبسه  ديده شددر آپاندكتومي باز %) 2(داخل شكم يك مورد 

. ديده نشدبعد از آپاندكتومي لاپاراسكوپيك  مداخل شك
ساعت در  10طول مدت بستري حداقل  ،شده است گيري نتيجه

باشد كه از لحاظ آماري  آپاندكتومي لاپاراسكوپيك كمتر مي
ميانگين دوز مصرف مخدر نيز در آپاندكتومي . دار است معني

ولي طول مدت عمل جراحي در دو  ،پيك كمتر استلاپاراسكو
از نظر عفونت زخم و آبسه . داري نداشت گروه تفاوت معني

  34.داخل شكمي در گروه لاپاراسكوپيك كمتر بود

  گيرينتيجه
در مجموع در مطالعه حاضر با توجه به كاهش طول مدت 
بستري، كاهش نياز به مصرف مخدر، كاهش ميزان عفونت زخم، 

زان خونريزي و كاهش مدت زمان بازگشت به كار به كاهش مي
رسد كه روش لاپاراسكوپيك نسبت به روش باز در نظر مي

هر چند مدت زمان طول . درمان آپانديسيت حاد ارجحيت دارد
عمل در گروه باز كوتاهتر است و همچنين توجه كافي در زمينه 

وش لاپاراسكوپي و امكانات مراكز درماني در زمينه انتخاب ر
  .جراحي ضروري است
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Abstract: 
 

Comparative Assessment between Laparoscopic and Open 
Appendectomy at Besat Hospital of Hamedan, Iran in 2008 

Ghorbanpour M. MD*, Derakhshanfar A. MD**, Niayesh A. MD***, Eskandarlou M. MD* 

Seifrabie M A. MD****, Tajpour M. MD***** 

(Received: 4 April 2013 Accepted: 7 Nov 2013) 

Introduction & Objective: Acute appendicitis is one of the most common problems requiring 
emergency surgery. Although more than 20 years has elapsed since the introduction of laparoscopic 
appendectomy, there is no consensus on its advantages and disadvantages compared to the conventional 
technique. Recent studies have shown significant advantages of laparoscopic appendectomy with respect to 
the length of hospital stay, postoperative pain and infectious complications. These findings have been 
challenged by other authors who observed no significant differences in the outcome between the two 
procedures. In the present study, we aimed to compare the laparoscopic approach and the open technique in 
the treatment of acute appendicitis. 

Materials & Methods: 70 patients with diagnosis of acute appendicitis, who referred to Besat Hospital 
of Hamadan, were included in this study. They were randomly divided into two groups of 35 patients, One 
group underwent Open appendectomy (group A), and the other group, had laparoscopic appendectomy (group 
B). The parameters examined in this study included patient’s characteristics (age, sex), operation time (from 
skin incision to wound closure), postoperative pain, length of hospital stay, return to work and postoperative 
complications. The data were analyzed by the SPSS 17 software. 

Results: There were no significant differences between two groups with respect to gender and age. The 
mean operation time was significantly different in the two groups (it was 55.71 ± 16.09 min in the open group 
vs 64.42 ± 17.14 min in the laparoscopic group; P = 0.032). Also the length of hospital stay time was 
significantly different in the two groups (54.77 ± 27.02 hours in the open group vs 30.25 ± 11.85 hours in the 
laparoscopic group; P < 0.001). Open appendectomy was associated with a significantly higher incidence of 
wound infection compared with the laparoscopic group (14.3% vs 0%; P = 0.027).Patients went back to work 
7.8 days after their operation in open group, and 5.22 days after their operation in the laparoscopic group (P < 
0.001). Also, the average dose of patient’s requirements for analgesia, with pain after surgical treatment, was 
significantly different in the two groups (P = 0.027). 

Conclusions: In the present study, we were able to demonstrate the superiority of the laparoscopic 
approach in terms of hospital stay , postoperative pain , return to work and wound infection. 
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