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تـاكنون  . روش آپاندكتومي بازو آپاندكتومي لاپاراسكوپيك موجود اسـت        جهت درمان آپانديسيت حاد دو     :زمينه و هدف  

ي صورت گرفته است كه بيشترين فاكتورهاي بررسي شده مـدت زمـان             مطالعات زيادي براي مقايسه اين دو روش درمان       

 ـ    : روش بررسي  .باشند عوارض عفوني مي   جراحي، مدت زمان بستري، درد بعد از عمل و         ر يك مطالعه كارآزمايي باليني ب

ت زمـان    آپاندكتومي لاپاراسكوپيك صورت گرفت و مد      مورد 50 آپاندكتومي باز و     مورد 50 شامل بيمار   100روي تعداد   

ميـانگين مـدت زمـان    : هـا  يافتـه  .مورد بررسي قرار گرفتند  عوارض عفوني    جراحي، مدت بستري، مخدر مصرف شده و      

ميـانگين دوز اسـتاندارد    .>01/0p باشـد   سـاعت مـي  80/54 ساعت و بـاز     48/44بستري براي آپاندكتومي لاپاراسكوپيك     

ميانگين مـدت زمـان عمـل        .>01/0p باشد  مي 46/3راي باز    و ب  40/2مخدر مصرف شده براي آپاندكتومي لاپاراسكوپيك       

تعداد موارد عفونت زخم در آپاندكتومي باز        .=5/0p  دقيقه است  2/35 دقيقه و براي باز      8/31جراحي براي لاپاراسكوپيك    

 %)2( آپانـدكتومي بـاز    مـورد در  موارد آبسه داخل شكم يك      .  است %)2(مورد  يك  لاپاراسكوپيك   در و %)8(  مورد چهار

طـول مـدت بـستري     :گيـري  نتيجـه  .بوده است و آبسه داخل شكل بعد از آپاندكتومي لاپاراسكوپيك وجود نداشته است        

ميـانگين دوز   ).>01/0p(دار اسـت     باشد كه از لحاظ آماري معني       ساعت در آپاندكتومي لاپاراسكوپيك كمتر مي      10حداقل  

دو گروه تفـاوت   يك كمتر است ولي طول مدت عمل جراحي دردر آپاندكتومي لاپاراسكوپ>p 01/0مصرف مخدر نيز با 

  .گروه لاپاراسكوپيك كمتر بوده است آبسه داخل شكمي در از نظر عفونت زخم و .داري نداشته است معني

   عوارض، لاپاراسكوپي حاد،آپانديست :كليدي كلمات

 

  

ترين علت شكم حاد  شايع )Acute appendicitis(آپانديسيت حاد 

از مردم در طول زندگي خود بـه علـت          % 7كه   طوري هحي است ب  جرا

 بيشترين  1.كنند ابتلاي به آپانديسيت حاد به آپاندكتومي احتياج پيدا مي        

 زندگي اسـت و شـيوع در        سه و   اواخر دهه دو  ميزان بروز بيماري در     

 تشخيص آپانديسيت حاد با تركيبي      2.مردان اندكي بيشتر از زنان است     

 هاي آزمايـشگاهي و    عاينات فيزيكي و با كمك تست     از شرح حال و م    

 درد شكم، تهوع، اسـتفراغ و       3.گيرد مطالعات راديولوژيكي صورت مي   

، در معاينـه شـكم     1.تـرين علائـم آپانديـسيت هـستند        اشتهايي مهم  بي

. تندرنس و گاردينگ خفيف در ربع تحتاني راست شكم مشهود است          

با  )18000 تا   10000( يفدر آزمايشات در اغلب موارد لكوسيتوز خف      

آپانديـسيت حـاد غيـر       در) PMN( مورفونـوكلئر   ها پلي    سلول ارجحيت

 شـك بـه عـوارض       18000دار وجود دارد و شمارش بالاتر از         عارضه

 از  1.كنـد  خـصوص پرفوراسـيون و آبـسه را ايجـاد مـي            هآپانديسيت ب 

عنوان اولين روش تشخيـصي كمكـي در بيمـاراني كـه             هسونوگرافي ب 

  از2.شود آپانديسيت در آنها مبهم و دو پهلو است استفاده ميتشخيص 

CT Scanتوان براي تشخيص آپانديـسيت حـاد اسـتفاده كـرد      نيز مي .

تـوان   هاي تشخيصي به نتيجه نرسيده باشيم مي زماني كه با ساير روش 

 4. درماني استفاده كـرد    -عنوان يك روش تشخيصي    هاز لاپاراسكوپي ب  

 روش آپاندكتومي باز به روش سنتي و        دوت حاد   براي درمان آپانديسي  

آپاندكتومي لاپاراسـكوپيك در    . آپاندكتومي لاپاراسكوپيك وجود دارد   

درمان آپانديسيت حاد همواره كنتراورسي بوده اسـت زيـرا جراحـان            
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 5.داننـد  را يـك روش سـاده و مـؤثر مـي           تكنيك رايج آپاندكتومي باز   

پيك روش موثر و مطمئن براي      بسياري معتقدند آپاندكتومي لاپاراسكو   

بسياري از مراكز تخصصي دنيا براي درمان         در 6.آپانديسيت حاد است  

بزرگتـرين   7.شـود  بيماران آپانديسيت حاد از لاپاراسكوپي استفاده مـي       

متاآناليزي كه آپاندكتومي باز و لاپاراسكوپيك را با هم مقايـسه كـرده             

 ـ     39 مطالعه است كه     47است شامل    الغين انجـام شـده      مـورد آن در ب

اند كه هزينه جراحي و مدت زمـان آن          است و اين آناليزها ثابت كرده     

در آپاندكتومي لاپاراسكوپيك بيشتر از باز است ولـي ميـزان عفونـت             

 ولي شـانس    8.زخم بعد از لاپاراسكوپيك تقريباً نصف موارد باز است        

 سه هاي داخل شكم پس از آپاندكتومي لاپاراسكوپيك       پيدا كردن آبسه  

 بيمـار  1960در بررسي ديگري كـه شـامل    . برابر آپاندكتومي باز است   

 بيمـار تحـت     925 بيمار تحت آپاندكتومي لاپاراسكوپيك و       1035بود  

آپانـدكتومي لاپاراسـكوپيك بـا درصـد        . آپاندكتومي باز قـرار گرفتنـد     

در % 9/2(ز همراه بـود     كمتري از عفونت زخم نسبت به آپاندكتومي با       

هــاي داخــل شــكمي در  ولــي شــانس پيــداكردن آبــسه%) 4/7مقابــل 

در % 9/1(آپاندكتومي لاپاراسـكوپيك بيـشتر از آپانـدكتومي بـاز بـود             

ر بيمارستان در آپاندكتومي لاپاراسكوپيك     زمان بستري د  . %)8/0مقابل  

 9.) روز 8/3 روز در مقايـسه بـا        1/3( تر از آپانـدكتومي بـاز بـود        كوتاه

سكوپيك كمتر بودن درد بيمـار پـس از          آپاندكتومي لاپارا  مزيت اصلي 

هـاي    فعاليـت  تـر بيمـار بـه سـطح         جراحي است كه با بازگشت سريع     

هـدف از انجـام ايـن تحقيـق          10.فيزيكي و زندگي عادي همراه اسـت      

  . باشد  روش باز ميو لاپاراسكوپيك  با روشآپاندكتوميمقايسه 

  
  

  

 1/7/85 تــا 1/7/84در يـك مطالعـه كارآزمــايي بـاليني از تـاريخ     

هـاي گلـستان و      در بيمارستان بيماران با تشخيص آپانديسيت حاد كه       

تحـت جراحـي قـرار      دانشگاه علوم پزشـكي اهـواز       ) ره(امام خميني   

تشخيص آپانديسيت در تمامي ايـن بيمـاران از         . گرفتند بررسي شدند  

روي شرح حال و معاينات فيزيكي، نتايج آزمايشگاهي و راديولـوژي           

بيماراني كـه از  . تياران جراحي صورت گرفته استتوسط اساتيد و دس   

اند شامل بيماران كه تابلوي پريتونيـت        گروه تحت مطالعه حذف شده    

 روز و   پـنج ژنراليزه داشتند، بيماران با درد شكم طول كشيده بيشتر از           

 سال و افـراد بـالاي       پنجوجود يك توده شكم در معاينه، كودكان زير         

 همچنين بيماران داراي بيماري قلبـي       . سال از مطالعه حذف شدند     65

حجم نمونـه   . و ريوي مزمن براي گروه لاپاراسكوپيك انتخاب نشدند       

 دو بيمـار در هـر كـدام از          50هـاي آمـاري      مورد نياز بر اساس آزمون    

صـورت   هانتخاب نوع جراحي باز و لاپاراسكوپيك ب      . گروه بوده است  

ظ ملاحظـات   از لحـا    انجـام شـده اسـت      )روز در ميان   يك( تصادفي

اخلاقي پس از توضيحات لازم براي بيمار در مورد هر كدام از روشها             

 اطلاعات مورد نياز از     . ثبت گرديد   بيمار در پرونده بيمار    رضايت نامه 

   مـدت زمـان بـستري،       روي پرونده بيماران شامل مدت زمان جراحي،      

دست آمده است و بيمـاران       هتعداد دوز استاندارد مخدر مصرف شده ب      

 دقيق از نظر بررسي عوارض زخـم و         گيري  پيه مدت يك ماه تحت      ب

بـراي آنـاليز آمـاري اطلاعـات و نتـايج        . هاي داخل شكم بودنـد     آبسه

استفاده شـده  T-test  و χ2هاي آماري استاندارد  دست آمده از آزمون هب

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p و مقادير است

  
  

  

  

و ) 41-62( 8/54 آپانـدكتومي بـاز      ميانگين زمان بستري در گروه    

ــكوپيك   در ــروه لاپاراس ــاعت8/44گ ــود ) 35-61 ( س  .)>01/0p(ب

گروه آپانـدكتومي    ميانگين تعداد دوز استاندارد مخدر مصرف شده در       

) 0-6( 40/2گروه آپانـدكتومي لاپاراسـكوپيك       و در ) 2-5( 46/3باز  

 تومي باز گروه آپاندك   ميانگين مدت زمان جراحي در     ).>01/0p(است  

) 26-40 ( دقيقه 8/31گروه لاپاراسكوپيك    و در ) 29-41( دقيقه 2/35

گـروه   موارد عفونـت زخـم در   . دار آماري ندارد   است كه تفاوت معني   

گروه آپاندكتومي لاپاراسكوپيك    و در ) %8( مورد   چهارآپاندكتومي باز   

گـروه آپانـدكتومي     تعداد موارد آبسه داخل شكمي در     ) %2(يك مورد   

 .ملاحظه نشدگروه لاپاراسكوپيك   و در بود)%2(يك مورد باز 
 

  

مطالعات زيادي در مقايسه بين آپاندكتومي بـاز و لاپاراسـكوپيك           

صورت گرفته است كه بتواند مزايا و معايب هر كدام را شناسايي كند             

تومي ولي هنوز توافق عمومي بين جراحان براي تـرجيح دادن آپانـدك           

آپاندكتومي لاپاراسكوپيك با احتمال    . لاپارسكوپيك به باز وجود ندارد    

در % 9/2(كمتر عفونت زخم در مقايسه با آپاندكتومي باز همراه است           

 ـ      ولي شانس پيدايش آبسه   ) %7مقابل   دكتومي هاي داخل شـكم در آپان

 احتمـال پيـدايش     3.)%8/0در مقابل   % 9/1(لاپاراسكوپيك بيشتر است    

زخم در آپانـدكتومي لاپاراسـكوپيك كمتـر از نـصف مـوارد             عفونت  

 بحث

 هايافته

 روش بررسي
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 11.هاي داخل شكمي بيشتر است     آپاندكتومي باز است ولي شيوع آبسه     

عفونـت  % 6 نفـر بيمـار   پـنج  بيمار با آپاندكتومي لاپاراسكوپيك      87از  

دچـار عفونـت زخـم    % 7 بيمـار  ششزخم و در گروه آپاندكتومي باز       

شكم در آپاندكتومي لاپاراسكوپيك     شيوع آبسه داخل     .)p=6/0(شدند  

وجـود داشـت    % 4 بيمـار    سـه و در آپانـدكتومي بـاز       % 2 بيمار   دودر  

)6/0=p(.12   طور آشكار در آپاندكتومي لاپاراسـكوپيك       ه عفونت زخم ب

شيوع عفونـت   ر مطالعات مختلف ميزان تفاوت در       د. كمتر شيوع دارد  

% 3/2تــا % 1/6زخــم در آپانــدكتومي لاپاراســكوپيك نــسبت بــه بــاز 

شــيوع آبــسه داخــل شــكم در گــروه . بــوده اســت%) 2/4ميــانگين (

 در مطالعـات    لاپاراسكوپيك بيشتر از باز بوده است كـه ايـن افـزايش           

 در اين مطالعه صورت     13.است%) 9/0ميانگين  (% 4/0تا  % 3/2مختلف  

گرفته در بررسي شيوع عوارض عفوني بـه تفـاوت آشـكار رسـيديم              

 چهـار زخم در گـروه آپانـدكتومي بـاز در          كه شيوع عفونت     طوري هب

. بوده اسـت  % 2 بيمار    يك آپاندكتومي لاپارسكوپيك در   و در % 8بيمار  

دنبال عمـل جراحـي آپانـدكتومي در گـروه           هموارد آبسه داخل شكم ب    

بـوده اسـت و در گـروه آپانـدكتومي          % 2 مـورد    يـك آپاندكتومي بـاز    

ــستري . لاپاراســكوپيك وجــود نداشــته اســت  ــان ب ــراي مــدت زم ب

تـر   مختصري كوتاه آپاندكتومي لاپاراسكوپيك نسبت به آپاندكتومي باز 

 مـدت زمـان عمـل جراحـي و          14.) روز 7/3مقابـل     روز در  سه(است  

آپاندكتومي لاپاراسـكوپيك بيـشتر از آپانـدكتومي بـاز           هزينه عمل در  

يكي از فوايد اصلي براي پيـشنهاد آپانـدكتومي لاپاراسـكوپيك           . است

مدت زمان بستري در بيمارستان نيـز       . باشد از عمل مي  كاهش درد بعد    

ولي اين كـاهش كمتـر از       تر است    در آپاندكتومي لاپاراسكوپيك كوتاه   

مـدت   در اكثر مطالعات آپاندكتومي لاپاراسكوپيك بـا      . يك روز است  

 1.تري براي برگشت به فعاليـت نرمـال فـرد همـراه اسـت              زمان كوتاه 

تـر   ش درد بعد ازعمل، تحمل سـريع      كاه آپاندكتومي لاپاراسكوپيك با  

تـر بـه كـار       تر بستري و بازگشت سريع     رژيم غذايي، مدت زمان كوتاه    

ميانگين مدت زمان عمـل جراحـي بـراي آپانـدكتومي            15.همراه است 

 دقيقه بوده است    41 دقيقه و براي آپاندكتومي باز       5/31لاپاراسكوپيك  

 ميـانگين   16.تعمل وجود نداشـته اس ـ     از ولي تفاوت مهم در درد بعد     

   دقيقه براي آپاندكتومي لاپاراسكوپيك و 35مدت زمان عمل جراحي 

ميـانگين مـدت زمـان      . اسـت ) p=5/0( دقيقه براي آپاندكتومي باز      31

تـر از     بيمارسـتان بـراي آپانـدكتومي لاپاراسـكوپيك كوتـاه          بستري در 

 p(.12=02/0 روز بـا      مقابـل چهـار     روز در  سـه . (آپاندكتومي باز است  

تر  ندكتومي لاپاراسكوپي با درد بعد از عمل كمتر و ريكاوري سريع          آپا

نسبت به آپانـدكتومي بـاز همـراه اسـت ولـي مـدت زمـان جراحـي                  

 دقيقـه در    60(تر است    درآپاندكتومي لاپاراسكوپيك به وضوح طولاني    

مـدت زمـان بـستري در بيمارسـتان و          ). >01/0p دقيقـه بـا      35مقابل  

 مدت زمان جراحي مقداري  17.وتي ندارد گروه تفا  عوارض بين اين دو   

گـروه لاپاراسـكوپيك كمتـر اسـت         تر است ولي عـوارض در      طولاني

گـروه لاپاراسـكوپيك مقـداري       مدت زمان بـستري در بيمارسـتان در       

 آپاندكتومي لاپاراسكوپيك باعث افزايش مدت زمـان        18.تر است  كوتاه

ي خواهـد   ، مدت زمان بيهوش ـ   ) دقيقه 36مقابل    دقيقه در  47(جراحي  

 ـ       درد بعد از عمل در     19.بود طـور   هگروه آپانـدكتومي لاپاراسـكوپيك ب

گـروه    ميانگين مدت زمان جراحـي در      )>001/0p(آشكار كمتر است    

 دقيقه بـا   41مقابل    دقيقه در  61. (تر از باز است    لاپاراسكوپيك طولاني 

001/0p<(.20     ـ   دقيقـه بـراي     16طـور ميـانگين      ه مدت زمان جراحـي ب

 مـدت زمـان بـستري در      . تر اسـت   ي لاپاراسكوپيك طولاني  آپاندكتوم

 13.تر اسـت    ساعت كوتاه  15طور ميانگين    هآپاندكتومي لاپاراسكوپيك ب  

 دقيقـه بـراي آپانـدكتومي لاپاراسـكوپيك و          7/81مدت زمان جراحي    

 مدت زمان بـستري     . است >02/0p با  دقيقه براي آپاندكتومي باز    8/66

ــدكتوم  ــراي آپان ــتان ب ــكوپيك در بيمارس ــراي 1/1ي لاپاراس  روز و ب

 در اين مطالعه ميـانگين مـدت زمـان          21. روز است  2/1آپاندكتومي باز   

 و براي آپاندكتومي لاپاراسكوپيك     80/54بستري براي آپاندكتومي باز     

ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري      . اسـت  >01/0p ساعت كه داراي     48/44

 مـصرف شـده در    مخدر اسـتاندارد      ميانگين تعداد دوز   .دار است   معني

 >01/0p با   40/2آپاندكتومي لاپاراسكوپيك     و در  46/3آپاندكتومي باز   

درد بعـد از    است كه بيانگر آن است كه مقدار مخدر مـصرف شـده و              

آپاندكتومي لاپاراسكوپيك كمتر  دار آماري در عمل با يك تفاوت معني   

  دقيقه 2/35ميانگين مدت زمان عمل جراحي در آپاندكتومي باز         . است

دار   دقيقه است كه تفاوت معنـي      8/31آپاندكتومي لاپاراسكوپيك    و در 

  . آماري ندارد
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Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 
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Background: Acute appendicitis is one of the most common abdominal emergencies. 
Many studies comparing the two routes of open and laparoscopic appendectomy have been 
performed comparing the duration of each operation, duration of hospitalization, amount of 
post-operative pain medication required and infectious complications were the most 
commonly evaluated factors. 
Methods: This clinical trial study, performed between March 2005 and March 2006 at 
Golestan and Imam Khomayni hospitals in Ahvaz, Iran, included 100 patients. Open 
appendectomy and laparoscopic appendectomy were carried out on 50 patients each. 
Duration of surgery and hospitalization, amount of pain medication and infectious 
complications were compared, with chi–square, ANOVA and t-test used for statistical 
analysis.  
Results: The average length of hospital stay for laparoscopic appendectomy was 44.48 
hours and for open appendectomy was 54.80 hours (p<0.01). The average of amount of pain 
medication for laparoscopic appendectomy was 2.40 doses and for open appendectomy was 
30.46 doses (p<0.01). The laparoscopic and open procedures averaged 31.8 and 35.2 
minutes, respectively (p=0.5). Only one (2%) laparoscopic case had infection, while four 
(8%) open appendectomy subjects suffered from this complication. Patients who underwent 
laparoscopic appendectomy had no intra-abdominal abscesses.  
Conclusions: Duration of hospitalization was statistically much shorter using the 
laparoscopic appendectomy than that of the open procedure (P<1%). The amount of pain 
medication administered was also statistically less in the laparoscopic procedure (P<1%). 
However, the amount of time to complete each procedure was not statistically different. 
Most importantly, complications such as wound infection and intra-abdominal abscess 
were remarkably less using laparoscopy. We recommend laparoscopic appendectomy over 
open appendectomy. 
 
Keywords: Acute appendicitis, laparoscopy, complication. 
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