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بررسي فراواني آپانديسيت حاد واقعي در بيماران مشكوك به 

آپانديسيت حاد مراجعه كننده به بيمارستان بعثت در سال 

١٣٨٣  

  ٣دكتر محمد حسين لشكري، ٢زارع دكتر عليرضا تك، ١الدين بهرامي دكتر شهاب∗

  چكيده

اتولوژيك در بيماران با تشخيص اين مطالعه به منظور تعيين فراواني آپانديسيت حاد پ         :مقدمه

اي بـين درصـد انـد انجـام شـد و مقايسـه     باليني و آزمايشگاهي آپانديسيت كه آپاندكتومي شـده   

البتـه در كنـار آن ارزش. تشخيص صحيح در جامعـه و مقايسـه آن بـا كتـب مرجـع انجـام شـد                  

مطـرحكتورهـاي   كي كه فا  يتشخيصي معاينات باليني و نكات مهم شرح حال و آزمايشات پاراكلين          

  .كننده در تشخيص آپانديسيت هستند مورد ارزيابي قرار گرفت 

 با درد شكم حـاد بـه١٣٨٣ بيمار كه در طي سال       ٢٠٠نگر پرونده     طور گذشته  ه ب :بررسيروش  

 بودند و با ظن باليني آپانديسيت حاد آپاندكتومي شـده اورژانس بيمارستان بعثت مراجعه كرده    

طلايـيپس از آپاندكتومي گزارش پاتولوژي به عنوان اسـتاندارد          . ارگرفترقبودند مورد مطالعه    

  . تلقي شدتشخيص قطعي آپانديسيت

دامنه (٨/٢٣با ميانگين سني %) ٣٦( بيمار زن ٧٢و %) ٦٤( بيمار مرد    ١٢٨ شامل بيمار   ٢٠٠ :ها يافته

آپانديسـيت%) ٥/٦٦( نفـر  ١٣٣ از ايـن تعـداد    نـد مورد مطالعه قـرار گرفت    )  سال ٥٧ تا   ٦تغييرات از   

از مجموع بيمـاران). دار   نفر آپانديسيت عارضه   ٣٩ نفر آپانديسيت حاد ساده و       ٩٤( داشتند   واقعي

 نفر آپانديسيت٢٨ نفر آپانديسيت حاد ساده و       ٧١(داشتند  واقعي  آپانديسيت  %) ٣/٧٧( نفر   ٩٩مرد  

 نفــر٢٣( داشــتند اقعــيوآپانديســيت %) ٢/٤٧( نفــر ٣٤از مجمــوع بيمــاران زن ). دار حــاد عارضــه

  ).دار  نفر آپانديسيت حاد عارضه١١آپانديسيت حاد ساده و

%٧٦ـ  % ٩٢  دقت تشخيصي را بين    اين مطالعه در مقايسه با كتب مرجع كه        دقت تشخيصي    :بحث

همچنـين.  شايد علت آن رعايت بيشتر جانب احتياط توسط جراح باشد          .تر است    پايين ،كند ر مي ذك

  .باشد  با كتب مرجع ميمطابقان بيشتر از زنان است كه اين يافته دقت تشخيصي در مرد

 علايم باليني و آزمايشگاهي به تنهايي قادر به تشـخيص صـحيحزتحقيق نشان داد كه هيچكدام ا     

  .كند آپانديسيت نيستند و مجموع علايم با هم به تشخيص كمك مي

 .آپانديسيت حاد، تشخيص، ارزش پاراكلينيك:  كليديكلمات
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مؤلف ∗(نيروي هوايي همدان بيمارستان ي،هوايپزشك . ١

  )مسؤول

   دانشگاه علوم پزشكي تهران،دستيار بيهوشي. ٢

 دانشــگاه علــوم اســتاديار متخصــص جراحــي عمــومي،. ٣
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 ٢

 : مقدمه

. ترين علـت شـكم حـاد جراحـي اسـت            يت حاد شايع  آپانديس

شود كه تشخيص صحيح آپانديسيت در بيمـاران          تخمين زده مي  

 بيشـترين شـيوع     ].١[باشـد   مي% ٧٦ـ  % ٩٢آپاندكتومي شده بين    

 در مـردان بـه ويـژه در     وآپانديسيت در ابتداي بزرگسـالي اسـت     

 ديس زنان بيشتر جراحي آپان    كه  در حالي  تر است   دوران بلوغ شايع  

 تأخير در تشخيص باعث افـزايش موربيـديتي و          ].٢[    طبيعي دارند 

% ٨ـ % ٢٥ حدود  از سوي ديگر در.دوش مي مورتاليتي در بيماران

له أاند كه اين مس ـ     بيماران آپاندكتومي شده دچار آپانديسيت نبوده     

هـاي   اي را از قبيل امكـان چسـبندگي   به نوبة خود مشكلات تازه   

دادن   اقتصـادي و اجتمـاعي، از دسـت        هـاي   بعداز عمـل، هزينـه    

. ]١[كنـد    به بيمار و اجتمـاع تحميـل مـي         …روزهاي كار بيمار و   

اسـكن    تـي   استفاده از سونوگرافي، باريم انما، لاپاراسكوپي و سـي        

طور مثال لاپاراسـكوپ در زنـان     به.اند دقت تشخيص را بالا برده  

 جوان در سنين باروري كه تشخيص آپانديسـيت در آنهـا قطعـي            

نيست ارزش بالايي دارد؛ مزاياي آن كاهش عفونت، درد كمتـر،           

  .]١[كاهش مدت بستري و نتايج بهتر از نظر زيبايي است

  :روش بررسي

و ظـن   شـكم حـاد    بـا  ١٣٨٣در سال  بيماراني كه  هاي  پرونده

 در بايگاني بيمارسـتان     و باليني آپانديسيت آپاندكتومي شده بودند    

قبـل از   . شد بررسي   طور گذشته نگر    وجود بودند، به  مبعثت نهاجا   

 هـاي  بررسـي آپاندكتومي از بيماران نمونـه خـون و ادرار جهـت            

  به عنـوان مـلاك   گزارش هيستوپاتولوژي  .ك گرفته شد  يپاراكلين

 بيمـار مـورد     ٢٠٠ . در نظر گرفته شد    تشخيص قطعي آپانديسيت  

اي و  دمـاي بـدن بـه وسـيلة ترمـومتر جيـوه      . بررسي قرار گرفت  

بنـدي شـده       گروه تقسـيم   ٤گيري شده است، كه به        زهدهاني اندا 

 درجـه  ٣٨ و٣٧بـين  :  درجه سـانتيگراد، ب ٣٧است الف كمتر از 

بيشـتر و مسـاوي     :  درجه سانتيگراد، د   ٣٩ و   ٣٨بين  : سانتگراد، ج 

  CBC- diffگيري نمونة خوني براي اندازه.  درجه سانتيگراد٣٩

ورد آزمايش  هاي خوني م   توسط دستگاه اتوماتيك شمارش سلول    

، ١٠٠٠٠كمتـر از    :  گروه شامل الـف    ٣ به   WBCقرار گرفت كه    

بيشــتر و مســاوي : ، ج١٥٠٠٠ تــا ١٠٠٠٠بيشــتر و مســاوي : ب

، %٧٥كمتـر از    :  گروه شـامل الـف     ٤ به   PMN و درصد    ١٥٠٠٠

تـا  % ٨٠بيشتر و مسـاوي     : ، ج %٨٠تا  %  ٧٥بيشتر و مساوي    : ب

 بـالاي  WBC .شدبندي  ، تقسيم%٩٠بيشتر و مساوي    : ، د % ٩٠

 بيش از PMN ارجحيتو در نظر گرفته شده وز ت، لكوسي١٠٠٠٠

 گـروه   ٤ ادرار نيز هر كـدام بـه         RBC و   WBC. باشد  مي% ٧٥

، ١٠بيشـتر و مسـاوي   : ، د٦‐٩ :، ج٣‐٥: ، ب٠ـ ـ٢: شـامل الـف  

 هـر كـدام در هـر        از عـدد    ٢بندي شده است كه بيشتر از         تقسيم

HPF    عـات نيـز از شـرح حـال         بقيـه اطلا  .  غير طبيعي تلقي شد

بيماران استخراج گرديد كه معاينات و شرح حال طبق نظر جراح           

هايي از پيش تعيين شده گرديد و        بوده است و اطلاعات وارد فرم     

بندي شد و سپس براي تجزيه و تحليل اطلاعات           اطلاعات طبقه 

  . استفاده شدChi – Square و آزمون SPSSافزار  از نرم

  : ها يافته

 بيمـار مـرد     ١٢٨ار مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه            بيم ٢٠٠

ــار زن ٧٢و %) ٦٤( ــد%) ٣٦( بيم ــاران  . بودن ــانگين ســني بيم مي

گـزارش  . بـود )  سـال  ٥٧ سال و حداكثر     ٦حداقل   (٨/٢٣ ±٥/١٠

داراي %) ٥/٦٦( نفـر    ١٣٣پاتولوژي نشان داد كـه از ايـن تعـداد           

 نفـر  ٣٩ نفر آپانديسيت حاد سـاده و        ٩٤. (آپانديسيت واقعي بودند  

 نفـر آپانديسـيت حـاد       ٢٨دار كه خـود شـامل         آپانديسيت عارضه 

 نفـر   ٦٧و) اسـيون  نفر آبسه، گانگرن، نكروز يا پرفور      ١١چركي و   

 نفـر   ٩٩از مجموع بيماران مرد     .  آپانديس نرمال داشتند   )%٥/٣٣(

آپانديسـيت  %) ٢/٤٧( نفـر    ٣٤و از مجموع بيماران زن      %) ٣/٧٧(

  .اند داشتهواقعي 

 سال،  ٨/٢٤ني در بيماران با آپانديسيت حاد ساده        ميانگين س 

 سـال و در بيمـاران بـا         ٤/٢٦دار    در بيماران با آپانديسيت عارضه    

داري  تفـاوت معنـي  با هم باشد كه   سال مي٥/٢١آپانديس نرمال   

  .ندنداشت

ميانگين درجه حرارت دهاني در گروه بيماران آپانديسيت حاد         

 ٥/٣٦داقل درجـه حـرارت      ح ـ( درجه سـانتيگراد بـود       ١/٣٧ساده  



  و همكارانالدين بهرامي  شهابدكتر   بررسي فراواني آپانديسيت حاد واقعي در بيماران مشكوك به آپانديسيت حاد

 ٣

ن او در بيمـار   )  درجـه سـانتيگراد    ٣٩درجه سـانتيگراد و حـداكثر       

ي  درجه سانتيگراد و در بيمـاران      ٤/٣٧دار    داراي آپانديسيت عارضه  

با هـم   بود كه   گراد   درجه سانتي  ١/٣٧داشتند   آپانديس نرمال    كه

ميـانگين روزهـاي    ). >٠٥/٠P.value (ندداري داشت   تفاوت معني 

  ). روز١٦ روز و حداكثر ٢حداقل ( روز بود ٣/٤بستري 

هاي آزمايشـگاهي و بـاليني و         فراواني نسبي هر يك از يافته     

 و مقايسـه آن بـا       واقعـي آپانديسـيت   داراي  ن  احال در بيمار    شرح

 آمـده   ١ در جـدول شـمارة       يت واقعي نداشتند  آپانديسكه   يگروه

 برحسب  فراواني مطلق يافته پاتولوژيك را ٢جدول شماره . است

WBC   دهد كه در آن ميانگين   خون نشان ميWBC  خـون در 

دار   در گـروه آپانديسـيت عارضـه       ،١٢٧٥٠گروه آپانديسـيت حـاد      

  . بوده است١٠٢٢٠ و در گروه آپانديس نرمال ١٣٥٢٨

 فراواني مطلق يافته پاتولوژيـك را برحسـب         ٣جدول شماره   

 PMN نشان مي دهد كه در آن ميانگين درصـد           PMNدرصد  

، در گــروه آپانديســيت %٧/٧٥گــروه آپانديســيت حــاد ســاده در 

باشد كه    مي% ٣/٦٦و در گروه آپانديس نرمال      % ٣/٨٠دار    عارضه

هـاي جـراح حـين        يافتـه . باشـد   دار مـي     گروه تفاوت معني   ٣بين  

 مـورد  ١٠ مورد آپانديسـيت حـاد سـاده،    ١٣٩: از  جراحي عبارتند

 ٣ گي موضـعي و   شـد  سوراخ مورد گانگرن و     ٣٢آبسه و فلگمون،    

كـل بيمـاران    % ٩٢ نفر كه    ١٨٤مجموعاً  ( مورد پريتونيت ژنراليزه  

 مورد ولولـوس،    ٢ مورد تورشن كيست تخمدان،      ١٢ جراح   .)بودند

 مـورد ديورتيكوليـت مكـل گـزارش         ١لنفادنيت مزانتر و      مورد ١

. ده بـود  ش ـكرده بود و هيچ گزارشـي از آپانـديس نرمـال ذكـر ن             

 مــورد آپانديســيت ١٣٣ پــاتولوژي ٢٠٠پاتولوژيســت از مجمــوع 

 مـورد ديورتيكوليـت     ١ مورد كيست تخمدان پرفوره و       ١٢،  واقعي

:  مـورد  ٥ مـورد آپانـديس نرمـال        ٦٧مكل گزارش كرده بود و از       

Oblitrative Fibrosis Of appendix، ــورد٢٤ :  مـ

reactive follicular Hyperplasia ، مـــــورد٢٨  :

Vermicular appendix انـديس بـدون تغييـر     مورد آپ١٠ و

  .ده بودشگزارش 

  : گيري بحث و نتيجه

 بـوده   ٨/٢٤ميانگين سني بيماران با آپانديسـيت حـاد سـاده           

است كه در مقايسه بـا كتـب مرجـع كـه بيشـترين شـيوع را در                  

ميـزان آپانـديس    . كند  اند مطابقت مي    ابتداي بزرگسالي ذكر كرده   

يـز ميـزان شـيوع      باشـد و ن     نرمال كه در زنان بالاتر از مردان مي       

باشـد بـا منـابع و         آپانديسيت حاد كه در مردان بيشتر از زنان مي        

  .]٢[باشد مقالات متناسب مي

بوده اسـت   % ٥/٦٦در اين مطالعه دقت تشخيص آپانديسيت       

بـه  . ]١[باشـد   مـي %) ٧٦‐%٩٢(تر از مقـادير اسـتاندارد         كه پايين 

عبارت ديگر بيمـاران بـيش از حـد لـزوم تحـت عمـل جراحـي                 

اند و متحمل ريسك بيهوشـي و عـوارض و مشـكلات            رگرفتهقرا

اند كه احتمـالاً علـت آن رعايـت بيشـتر جانـب               بعد از عمل شده   

باشد و از طرفي جـراح هـيچ گزارشـي از             احتياط توسط جراح مي   

  .آپانديس نرمال در حين عمل ذكر نكرده بود

دار   ميانگين درجه حرارت در گـروه آپانديسـيت حـاد عارضـه           

 ١بـر طبـق جـدول شـماره         .  گروه ديگـر بـوده اسـت       ٢ز  بالاتر ا 

كدام از معيارهاي آزمايشگاهي و باليني به تنهـايي قـادر بـه               هيچ

باشند و مجموع علائم ارزشمند       تشخيص صحيح آپانديسيت نمي   

اشـتهايي، پيـوري و        در مـوارد تهـوع و اسـتفراغ، بـي          .باشـند   مي

ــي   ــاوت معن ــاچوري تف ــت   هم ــود نداش ــروه وج ــين دو گ  دار ب

)٠٥/٠P.value>.(  

Hale        مـورد آپانديسـيت     ٤٩٥٠ و همكارانش نيز با بررسـي 

د كه تـب و لكوسـيتوز هـيچ يـك قـادر بـه افتـراق          فتنگر  نتيجه  

  .]٣[آپانديسيت حاد از موارد منفي نيستند

Kahrau       بيمـار مبـتلا بـه       ٢٧١ و همكارانش نيز، با بررسي 

در ) ٧/٣بـل    در مقا  ١/٥(آپانديسيت تعداد علائم باليني بيشـتري       

بيماران مبتلا بـه آپانديسـيت نسـبت بـه مـوارد منفـي گـزارش                

 فـاكتور را در     ١١ ، علامـت  ٢١ نيز بـا بررسـي       Jajau. ]٤[كردند

دانـد، كـه شـامل        بيني احتمال آپانديسـيت بـا اهميـت مـي           پيش

تشديد درد با سرفه و     لكوسيتوز، شيفت درد، شروع تدريجي درد،       

، اسپاســم Rovsingمــت اشــتهايي، اســتفراغ، علا ، بــيحركــت

گيـرد كـه ايـن     عضلاني و جنس بيمار بودند، محقق نتيجـه مـي    



  )23لسل ، مس1385 پاييز، 2، شماره 9 سال(  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ ه علمي ابن سينا مجل

 ٤

كند اما در     گيري درماني نمي    سيستم امتيازدهي كمكي در تصميم    

تعيين احتمال آپانديسيت به ميزان كم، متوسط و بالا موفق بوده           

  .]٣[است

شود كه بـراي تشـخيص        گيري مي   در مجموع از مقاله نتيجه    

ريبانـد تنـدرنس،    ( علاوه بـر معاينـات بـاليني دقيـق        آپانديسيت  

 دقـت   PMN ارجحيتبايد به لكوسيتوز و     ) تندرنس، شيفت درد  

شود اين است كه سرنوشت كساني كه         سؤالي كه مطرح مي   . شود

اند چه شده است؟        بيش از حد تحت عمل آپاندكتومي قرار گرفته       

 ديگري بـه    اند؟ آيا واقعاً مشكل     آيا دچار عوارض بعداز عمل شده     

غير از آپانديسيت باعث شكم حاد شده است؟ و آيا احتمال ايجاد            

  مجدد علايم در اين افراد وجود دارد؟ 
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 . غيرواقعي و مقايسه آن با گروه آپانديسيتواقعيآپانديسيت 

درصد فراواني در 

 غيرواقعي آپانديسيت

درصد فراواني در 

 واقعيآپانديسيت 

 يافته

  

٣٣%  

٢٢%  

٢٢%  

٧٦%  

٦٢% 

  

٨٥%  

٧٨%  

٧٣%  

٧٩%  

٧٩% 

  شرح حال

  ندرنس شكميت

  ريباندتندرنس

  شيفت درد

  تهوع و استفراغ

 اشتهايي بي

  

٢/٤٦%  

٣/٣١%  

٣/٢٢%  

٤/٦% 

  

٨٨%  

٧٦%  

٥/١٣%  

٨% 

  آزمايشگاهي

  لكوسيتوز

  شيفت به چپ

  پيوري

 هماچوري

  راجعم
1. Townsend CM, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox K. sabiston textbook of surgery, 

2004. 
2. Brunicaredi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, Pollock RE. 

schwartz textbook of surgery. 2004:1119-1139   
3. Jahan H. Clinical Judgment and Diagnostic Sonography in the Diagnosis of 

appendicitis. Eur-J-Surg, June 1997; 163(6): 433-39. 
4. Charles S. Appendicitis. in: David W. Emergencey Medicine Clinics of North 

America, 1996; 14(4): 643-71. 
 .١٣٧٦كننده به بيمارستان طالقاني طي سـال   هاي جوان مراجعه  در خانمRLQ غيراختصاصي درد سرانجام  .…ا   حبيب ،پيروي .٥

 .٣‐٧پژوهنده، صفحه : ٩؛ شماره ٧٧تابستان 



 Journal of IRIAF Health Administration / Vol. 9:2, Serial 23, Autumn 2006 

 1 

Evaluation of the prevalence of true acute 
appendicitis in patients suspected to have 

acute appendicitis referring to Be’sat 
hospital in 2004 

Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to determine the 
prevalence of pathologic appendicitis in patients undergoing 
appendectomy with a clinical and laboratory diagnosis of acute 
appendicitis.  
Materials and methods: 200 patients including 128 males (64%) and 72 
females (36%) who underwent surgery in 1383 in Be’sat Nehaja 
hospital were studied.  
Results: The average age was 23.8 years  (from 6 to 57 years old). 
Average oral temperature was 37.2 and average length of stay was 
4.3 days (from 2-16 days). 133 cases (66.05%) had pathologic 
appendicitis. 94 cases (47%) were acute simple appendicitis and 39 
cases (19.5%) had complicated appendicitis. In 67 cases (33%) the 
appendix was normal. Among the 128 males studied 99 (77.3%) 
had appendicitis; This number was 34 (47.2%) for the 72 females. 
Conclusion: In our study leukocytosis, PMN percentage, abdominal 
tenderness, rebound tenderness and shifting pain were valuable 
parameters (P. value < 0.01). 
Nausea and vomiting, anorexia, pyuria and hematuria were not 
valuable for diagnosis. (P. value < 0.05).  

Key words: Acute appendicitis, Diagnosis, Para clinical value. 
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