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صير در تشخيخأ، تيت پرفوره، آپاندکتوميسيت حاد، آپانديسيآپاند :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

 ين مطالعه بررسيدف اه. ستيمشخص ن يس هنوز به روشنيون آپانديجاد پرفوراسيت حاد و خطر ايسيص آپاندير در تشخيخأن تيارتباط ب :و هدف هينمز

  .باشديت ميسيص آپاندير در تشخيخأماران با تيان بيت پرفوره در ميسيآپاند ين فراوانييشده از نظر تع يماران آپاندکتوميب

 ،رار گرفتندق يومـان تحت عمل آپاندکتـکاش يـد بهشتـيان شهـمارستيدر ب ۱۳۸۹- ۱۳۹۱ يهاکه در سال يمارانينفر از ب ۵۰۸رونده ـپ: ها مواد و روش

 هايداده نهايت در. ت شدـثب ،دار بوده استعلامت يل آپاندکتومـار قبل از عمـميکه ب يدت زمانـت و ميسيرفت و سن، جنس، نوع آپاندـرار گـق يورد بررسـم

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه موردو کای اسکوار  فيشر يارـآم ونـآزم با و دهـش  ۱۶SPSS زارـاف نرم وارد دهـآم دست به

ت ـيسيص آپاندـير در تشخـيخأروه بدون تـون در گيوراسـزان پرفـيم. وره داشتندـت پرفيسيدـآپان%) ۲/۲۵(ار ـميب ۱۲۸ يررسـار مورد بـميب ۵۰۸ز ا :ها يافته

  .)P value<0.005( ن اختلاف معنادار بوديا يآمار رظنود که از ـب% ۱/۱۴ت يسيدـص آپانـير در تشخـيخأروه با تـو در گ% ۹/۲۸

- يت حاد نميسيص آپاندير در تشخيخأاما ت ،وار و زمان بر استـار دشيع بسيوس يهايراقـص افتـيت به علت تشخيسيص آپاندياگرچه تشخ :ريـگي نتيجه

  .از استين ادعا مورد نياثبات ا يشتر برايات بـام مطالعـانج. ت باشديسيوارد پرفوره آپاندـکننده مهيتوج ييتواند به تنها



  ... ريو تأخس يشن آپانديررسی رابطه پرفوربـ  نوري سعيددكتر 

 

  و هدف هزمين
 جراحي حاد شكم علت شايعترين حاد امروزه آپانديسيت

 تقريباً نفر 1000 هر از سالانه پيشرفته كشورهاي در. باشدمي
عليرغم مطالعات  1.شودمي حاد آپانديسيت دچار نفر يك

روي بيماران مبتلا به آپانديسيت حاد، اين بيماري  فراوان بر
باشد هاي كلينيكي رو به روي جراحان ميكماكان يكي از چالش

اي سال مطالعه، درك ما از علل زمينه 100و عليرغم بيش از 
 ايجاد در عامل مهمترين. آپانديسيت، كماكان كامل نيست

 به يندفرآ اين .است آپانديس لومن حاد انسداد آپانديسيت
 خارجي اجسام يا و وئيدهاـلنف رپلازيـفكاليت، هيپ لـدلي
فيزيوپاتولوژي كه براي آپانديسيت حاد مطرح شده . باشدمي

 رشد افزايش و كند انسداد مجراي آپانديساست، بيان مي
 داخل فشار افزايش منجر به موكوس، ترشح و ادامه هاباكتري
 و شده ايسكميك و وادمات تدريج به شود و آپانديس مي لومن

 افتد و در نهايتمي اتفاق آپانديس ديواره آن نكروز دنبال به
 حفره شكم در آن محتويات و شده گانگرنه، پرفوره آپانديسيت

آپاندكتومي  300000 تقريباً 2.شودمي پريتونيت باعث و پخش
شود، اكثر اين ده آمريكا انجام ميـسالانه در ايالات متح

اورژانسي و براي جلوگيري از عوارض ناشي  ها به صورتجراحي
در  3.شوداز آپانديسيت از جمله آپانديسيت پرفوره انجام مي

به خاطر مورتاليتي  واقع اقدام به آپاندكتومي اورژانسي اساساً
باشد، مطالعات نشان داده است بالاي آپانديسيت پرفوره مي

برابر  10تا  5/3مورتاليتي آپانديسيت بدنبال پرفوراسيون 
امروزه باور بر اين است كه در صورتي كه  4.يابدافزايش مي

منجر به آپانديسيت  ،آپانديسيت بدون عارضه دير درمان شود
شود و تمامي موارد آپانديسيت پرفوره به علت دير پرفوره مي

افتد، اما نتايج بدست آمده در مطالعات درمان شدن اتفاق مي
است و نشان داده شده است  ييد نكردهأجديد اين فرضيه را ت

تواند يك توجيه كامل براي دير درمان شدن به تنهايي نمي
در واقع شواهد  .اتفاق افتادن آپانديسيت پرفوره باشد

باشد كه كننده اين واقعيت ميبيولوژيك موجود مطرح
باشد و پاسخ آپانديسيت نتيجه يك پاسخ ايمني شديد مي

متفاوت  ر پرفوره كاملاًـه و غيايمني در موارد آپانديسيت پرفور
خ ايمني در آپانديسيت پرفوره ناشي از شديدتر ـباشد و پاسمي

- وجود در آپانديسيت بدون عارضه نميـخ ايمني مـشدن پاس
از سوي ديگر در آخرين مطالعات انجام شده نشان داده  5.باشد

ه شده است، درصد بالائي از بيماران مبتلا به آپانديسيت، ب
اند كه بيوتيك بهبودي داشتهراحي با آنتيـرمان غيرجوسيله د
امي موارد آپانديسيت نيازمند جراحي ـرضيه كه تمـبا اين ف

علت اينكه چرا برخي از  6.در تناقض است كاملاً ،باشندمي
جواب مانده كماكان بي ،شوندبيماران دچار پرفوراسيون مي

ي جلوگيري از هاي آپاندكتومي اورژانسي برااكثر جراحي 7.است
عوارض ناشي از آپانديسيت از جمله آپانديسيت پرفوره انجام 

شود و ترس از آپانديسيت پرفوره باعث شده است تا حتي مي
درصد نيز توسط  30هاي منفي حتي تا ميزان بالاي آپاندكتومي

فيزيوپاتولوژي آپانديسيت پرفوره  7.جراحان قابل قبول باشد
تواند خير در درمان به طور كامل نميأباشد و تبسيار پيچيده مي

ييد اين ادعا كه أتوجيه كننده اين فيزيوپاتولوژي باشد، ت
بسياري از بيماران مبتلا به آپانديسيت، قبل از اينكه به خاطر 
درد شكم به پزشك مراجعه كنند، دچار پرفوراسيون آپانديس 

نار شده اند و اين پديده پيامد ساختار ژنتيكي بدن بيمار در ك
باشد، نيازمند انجام مطالعات عفونت با يك يا چند پاتوژن مي

تواند به پزشكان در واقع اثبات اين ادعا مي. باشدبيشتر مي
زمان كافي براي استفاده از روش درماني غيرجراحي همچون 

بيوتيك بدون ترس از پرفوراسيون را بدهد و از استفاده از آنتي
به بيمار از جمله عفونت محل تحميل عوارض جراحي اورژانسي 

جراحي، انسداد روده ناشي از چسبندگي، پنوموني و ناباروري 
ما در اين مطالعه به بررسي بيماران مبتلا . در زنان جلوگيري كند

به آپانديسيت حاد پرداختيم و ميزان پرفوراسيون آپانديسيت 
  .خير در آپاندكتومي مورد ارزيابي قرار داديمأدنبال ته را ب

  ها واد و روشـم
نگر گذشته صورته ب تحليلي - توصيفي مطالعه اين
 با تشخيص آپانديسيت كه بيمار 508 پرونده مندرجات براساس

بهشتي كاشان  بيمارستان شهيد در 91تا  89هاي سال طي حاد
 .است صورت گرفته بودند، گرفته قرار آپاندكتومي عمل تحت
 ثبت فرم مخصوص در هاپرونده از شده استخراج اتـاطلاع
 با و منتقل به كامپيوتر هاداده و اطلاعات اين اًـنهايت و شده

 كاي ون آماريـو آزم SPSS 16اي رايانه زارـاف نرم از استفاده
 اين در .گرفت قرار آماري و تحليل تجزيه مورد و فيشر اسكوار
 حين در جراح نظر برحسب آپانديسيت پرفوره معيار مطالعه
  .بود جراحي

  ها فتهيا
سال بود و  5/31±15ن سني افراد مورد مطالعه ـميانگي

%) 1/29( 148نث ؤو افراد م%) 9/70( نفر 360تعداد افراد مذكر 
  .نفر بود
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بيشترين فراواني نوع آپانديسيت در افراد مورد مطالعه 
و كمترين فراواني %) 60(نفر  305مربوط به آپانديسيت چركي 

 )%2(نفر  10و  )%8/1( 9به ترتيب بسه آمربوط به نوع فلگمون و 
  . بود%) 2/25( نفر 128فراواني آپانديسيت پرفوره . و بود

توزيع فراواني نوع آپانديسيت در بيماران مورد ـ 1جدول 
  بررسي

  درصد  تعداد  فراواني نوع آپانديسيت
 2/25 128 پرفوره
 0/60 305 چركي
 9/6 35 هگانگرن
 8/1 9 فلگمون
 0/2 10 آبسه
 1/4 21 ارالكات

 0/100 508 مجموع

كمتر %) 8/74( نفر 380از كل بيماران مورد بررسي تعداد 
 128ر در مراجعه به مراكز درماني داشتند و ـخيأساعت ت 48از 
خير در مراجعه أساعت ت 48بيشتر و مساوي %) 2/25( نفر

  .داشتند
خير در مراجعه داشتند، أساعت ت 48در گروهي كه كمتر از 

بود، در حالي كه در %) 9/28( نفر 110آپانديسيت پرفوره  فراواني
 نفر 18 ،خير داشتندأساعت ت 48گروهي كه بيشتر و مساوي 

 ).P-value<0.005(دچار آپانديسيت پرفوره بودند %) 1/14(
  .آپانديسيت چركي بيشترين فراواني را در هر دو گروه داشت

  گيـري و نتيجه بحث
نفر  128 ني آپانديسيت پرفورهدر مطالعه حاضر در كل فراوا

خير در أساعت ت 48بود و در گروهي كه كمتر از %) 2/25(
%) 9/28(نفر  110 مراجعه داشتند، فراواني آپانديسيت پرفوره

ساعت  48بود، در حالي كه در گروهي كه بيشتر و مساوي 
. دچار آپانديسيت پرفوره بودند %)1/14( نفر 18 ،خير داشتندأت
عه به مراكز درماني، در برخي مطالعات به عنوان خير در مراجأت

علت پرفوراسيون مطرح شده است، ولي اين ادعا هيچ گاه 
اثبات نشده است و در مطالعات انجام شده نتايج متناقضي 

در مطالعه خود ذكر  شو همكاران Richards .بدست آمده است
به  انخير در انجام آپاندكتومي در زنأت اينكه به توجه كنند بامي

 انتظار مردان است، از افتراقي متعدد، بيشتر هايتشخيص علت
 اما بيشتر باشد، زنان در پرفوره آپانديسيت ميزان كه رودمي

 در داريمعني بطور پرفوره آپانديسيت ميزان آن برخلاف
 مورد 196بر روي  كه مطالعه اين در بود، زنان بيشتر از مردان

 شد، سال انجام 50 تا 12 نبي زنان و مردان در آپانديسيت
 و دقيقه 477 درمردان جراحي تا پذيرش زمان مدت ميانگين

مردان  در آپانديسيت پرفوره ميزان ولي دقيقه 709 زنان در
 ترطولاني عليرغم درصد بود و5/23زنان  در درصد و 7/38

 در موارد پرفوره زنان، ميزان در جراحي تا پذيرش زمان بودن
   8.است نبوده بيشتر زنان

  

  ـ توزيع نوع آپانديسيت بر اساس مدت زمان تأخير در مراجعه توسط بيمار 2جدول 

  مجموع  كاتارال  آبسه  فلگمون  پرفوره  رنهـگانگ  چركي  نوع تأخير

  380  10  10  9  110  30  211  تعداد  ساعت 48كمتر از 
  0/100  6/2  6/2  4/2  9/28 9/7 5/55 درصد

  128  11  0  0 18 5 94 تعداد  ساعت 48بيشتر و مساوي 
  0/100  6/8  0  0  1/14 9/3 4/73 درصد

  508  21  10  9  128 35 305 تعداد مجموع
  0/100  1/4  0/2  8/1  2/25 9/6 0/60 درصد
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 مورد آپاندكتومي 5755 بر روي بررسي ديگركه يك در
ساعت اول از  24گرفت، با وجود اينكه بيماران در طي  صورت

مي قرار گرفتند باز هم درصد شروع درد تحت عمل آپاندكتو
دچار پرفوراسيون آپانديس بودند، نتايج اين % 32بالايي در حد 

مطالعه كه از جامعه آماري مناسبي نيز برخوردار بود از اين 
فرضيه كه پرفوراسيون آپانديس تنها به علت دير درمان شدن 

نتايج مطالعه ما نيز سازگار با  9.كندحمايت مي ،افتداتفاق نمي
نتايج اين مطالعه بود و فراواني بيماران با آپانديسيت پرفوره در 

ساعت اول تحت آپاندكتومي قرار گرفته  48افرادي كه در طي 
ساعت  48خير بيش از أنسبت به بيماراني كه با ت ،بودند

از سوي ديگر در برخي . آپاندكتومي شده بودند، بيشتر بود
 اي كه برت، در مطالعهدست آمده اسه مطالعات نتايج متناقضي ب

 كه سال 14 زير هايبچه در حاد آپانديسيت از مورد 129روي 
 Bو گروه ) ساعت اول 48تشخيص طي ( Aبه دو گروه 

شدند، نشان داده شده  تقسيم) ساعت 48تشخيص بعد از (
، Bدرصد و در گروه  A ،24پرفوراسيون در گروه  است كه ميزان

ندكتومي و تشخيص ميزان آپا 10.درصد بوده است 71
هاي هاي اخير همزمان با استفاده از تكنيكآپانديسيت در دهه
تي اسكن براي تشخيص، افزايش يافته است، جديد همچون سي
باشد كه وضوع، اين ميـالي براي اين مـيك توجيه احتم

اده از ـت در دوران قبل از استفـبيماران مبتلا به آپانديسي

ومي، در طي انجام ـآپاندكت هاي جديد براي تشخيصتكنيك
يافتند و بيماران مشابه، ود ميـهاي تشخيصي بهببررسي

تي اسكن، هاي جديد همچون سياده از تكنيكـامروزه با استف
گيرند، شوند و تحت جراحي قرار ميص داده ميـبيشتر تشخي

ش پيدا ـوره نه تنها كاهـاما با اين وجود ميزان آپانديسيت پرف
وضوع ـان داده است و اين مـزايش نيز نشـلكه افب ،نكرده است

وره و ـاوت آپانديسيت پرفـزيوپاتولوژي متفـده فيـكننبيان
هاي جديد ص سريعتر با تكنيكـباشد و تشخيغير پرفوره مي
راواني آپانديسيت پرفوره نكاسته ـرفته از فـدر جوامع پيش

  12و11.است
باشد و يده ميفيزيوپاتولوژي آپانديسيت پرفوره بسيار پيچ

كننده اين تواند توجيهخير در درمان به طور كامل نميأت
فيزيوپاتولوژي باشد، اثبات اين موضوع كه پرفوراسيون تنها به 

شود و شناسايي عللي خير در شروع درمان ايجاد نميأعلت ت
تواند از انجام باشند، ميكه در فيزيوپاتولوژي آن دخيل مي

رضروري در بيماران مبتلا به هاي غيبسياري از جراحي
آپانديسيت حاد جلوگيري كند و انجام مطالعات بيشتر براي 
اثبات اين موضوع در آخرين مطالعات انجام شده همواره مورد 

تواند از ارزش بسيار بالائي در و مي 14و13د بوده استـكيأت
گيري در مورد بيماران مبتلا به تر شدن چگونگي تصميمروشن

  .حاد، برخوردار باشدآپانديسيت 
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Introduction & Objective: The relationship between the delay in the diagnosis of acute appendicitis 
and the risk of perforation is not clear yet. The aim of this study is the reviewing of appendectomy cases in 
order to determine the incidence of perforation due to the delay in the diagnosis. 

Materials & Methods: Records of 508 patients who were operated on for acute appendicitis between 
years 2010-2012 in Shahid Beheshti hospital of Kashan were reviewed. Data gathered included age at the time 
of operation, gender, kind of appendicitis, duration of symptoms before diagnosis. Finally, the obtained data 
were entered into SPSS 16 software and were analyzed by using chi square, Fisher's exact test. 

Results: Out of 508 patients, 128(25.2%) had perforated appendicitis. The perforation rate in patients 
without diagnostic delay was 28.9%, and in patients with diagnostic delay was 14.1%. This difference was 
statistically significant (P-value<0.005). 

Conclusions: Although appendicitis is hard to diagnose, because of a wide differential diagnosis, this 
diagnostic delay is not the role reason for perforation. Further studies are needed to confirm this result. 
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