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ننده ک کمکوقع  م تر آپاندیسیت و درمان به       از موقعیت آناتومیک آپاندیس در تشخیص دقیق       اطلاع داشتن : زمینه و هدف  

  .باشد می

شده بـه سـالن تـشریح      جسد ارجاع200 بر روي 1392سال   این مطالعه مقطعی، از فروردین تا شهریور      : روش بررسی 

  .زیه و تحلیل آماري قرار گرفتتج مورد آوري و  مورد نیاز جمعهاي داده. پزشکی قانونی تهران انجام گرفت

   میانگین طول آپانـدیس   .  سال بودند  96/39±31/16 زن با میانگین سنی   ) %13 (26 نفر مرد و  ) %5/86( 173 :ها  یافته

cm 76/1±78/9 ه این میانگین در مردان مورد مطالعه ک بودcm 79/1±86/9 و در زنان مورد مطالعه cm 56/1±30/9 

موقعیت ) %16 (و) لگنی(  پلویک موقعیت) %24( ،)رتروسکال( موقعیت خلفی  )%60(ندیس،   آپا جایگاهاز نظر   . بود

  .دیده شد) سکال ساب(خارجی 

 آپانـدیس   آگاهی از موقعیـت .  بود)رتروسکال( شایعترین موقعیت آپاندیس در جمعیت مورد مطالعه خلفی : گیري  نتیجه

  .کننده باشد  کمکآپاندیسیت علایم و تفکیک تشخیص زودتر تواند در میهاي مختلف  در جمعیت

  .ایران ،آگهی درمان پیش ،آپاندکتومی  آپاندیس،،هاي مقطعی پژوهش :لیديک لماتک

 

  
 ه ازک است شکل یانگشت  وکوچکاي  دهیزا ،ورکروده  یا آپاندیس

فراوانی ي بافت لنفاو در جدار این عضو. شود منشعب میگ روده بزر

 متغیر است و قطر آن نیز cm 20-2 طول آپاندیس بین 1.تموجود اس

 آپاندیسیت عفونت و التهاب در آن منجر به.  استmm 8-6 بین

ي آپاندیس با سکوم در ارتباط است ولی سر  اگرچه قاعده 2.شود می

هاي مختلفی قرار بگیرد و برحسب محل  تواند در موقعیت دیس مینآپا

، )لگنی(پلویک ، )خلفی (هایی شامل رتروسکال استقرارش وضعیت

 3-5. و اکتوپیک را دارا باشدایلئال، رتروایلئال ، پره)خارجی (ساب سکال

م حاد در افراد جوان است، اگرچه در کآپاندیسیت شایعترین عامل ش

ه کاند   نشان دادهها پژوهشاي از   پاره4.تواند دیده شود هر سنی می

  غذاییان جغرافیایی و رژیم کت، نژاد، مـعوامل مختلفی مانند سن، جنسی

  

ناشی از میر  و  میزان مرگ3.توانند بر موقعیت آپاندیس مؤثر باشند می

ه این میزان بالاتر از میزان ک است %1/0 آپاندیسیت غیر پرفوره

میر ناشی از  و میزان مرگ. میر ناشی از بیهوشی عمومی است و مرگ

ه این میزان در جمعیت پیر به کباشد   می%3أپاندیسیت پرفوره حدود 

   6.رسد  هم می15%

ه کندیس ورمی فرم را نشان داد  مطالعه تنوع گسترده آپاکنتایج ی

ارتباط  )فاز معاینه در آپاندیسیت حاد جنس و، سن( تورهاي دیگرکبا فا

هاي بالینی   و ارزیابی وسیله معاینه تشخیص آپاندیسیت به 7.داشته است

اي براي  است و هیچ تست آزمایشگاهی یا روش تصویربرداري قطعی

 آپاندیس در تدرسان ک آگاهی از م8.تشخیص آن وجود ندارد

  .تشخیص آپاندیسیت بسیار سودمند است

هاي اشتباه  گیري هاي مختلف آپاندیس موجب تصمیم موقعیت

 و یا پرفوراسیون آنان در تشخیص بیماري، تشخیص دیررس کپزش

  مقدمه

 
  

 

  225 تا 221هاي  ، صفحه3 شماره ،73دوره ، 1394خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  20/02/1394:        آنلاین28/11/1393:        پذیرش07/11/1393: دریافت                     چکیده
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 . یا پریتونیت شود تواند منجر به ایجاد آبسه ه میکآپاندیس خواهد شد 

تواند در   آپاندیس میییکآناتومدرست  جایگاه از آگاهی بنابراین

ننده ک کمکبهتر آن ی آگه شیپآپاندیسیت و  تر و سریعتر تشخیص دقیق

  .باشد

ن است ک اگر موقعیت آپاندیس، لگنی باشد درد ممنمونهبراي 

ه گاه با کتر و در ناحیه سوپراپوبیک و عمق لگن احساس شود  پایین

 آپاندیس میانی شود و اگر موقعیت منشأ تخمدانی اشتباه می دردهاي با

سمت  ن است بهک نخواهد بود و ممRLQ درد در ناحیه بیشینه ،باشد

 ،سمت خلفی و فوقانی باشد  آپاندیس بهجایگاهشیده شود و اگر کمقابل 

ه گاه کلیه اشتباه شود ک لیوي مانند سنگکن است با دردهاي کدرد مم

 هماچوري ، آپاندیسیت بر روي حالبکعلت تحری ن است بهکمم

این مطالعه با هدف  روي، از این 2. مشاهده شودزین وپیکوسرکمی

  .شد آناتومیکی آپاندیس در اجساد ایرانی انجام  جایگاهبررسی 

  

  
 جسد 200 و بر روي 1392 مقطعی، در سال پژوهشاین 

. شدی قانونی تهران انجام کز پزشکشده به سالن تشریح مر ارجاع

تمامی اجساد مورد مطالعه، . بودامل اتفاقی کطور  ها به ونهانتخاب نم

ه جهت تعیین علت فوت تحت اتوپسی قرار ک بودند موارديجزو 

  .گرفته بودند

اصل بودن اجساد و نیاز به  معیارهاي ورود به مطالعه شامل ایرانی

، ناشناس مواردهمچنین . انجام اتوپسی جهت تعیین علت فوت بود

اد با سوختگی شدید، از هم پاشیده و دچار جمود ایرانی، اجس غیر

می کهاي ش ه تحت جراحیکهاي مادرزادي، اجسادي  شدید، آنومالی

سابقه پریتونیت، دیستانسیون روده و یا هر موارد با قرار گرفته بودند، 

شد، از مطالعه خارج   آپاندیس میجایگاهه منجر به تغییر کعامل دیگري 

ز شامل، سن، جنس، وزن و قد اجساد، طول  مورد نیاهاي داده. شدند

 وارد پژوهشی از اعضاي ک توسط ین موقعیت قرارگیري آ وآپاندیس

  .شده گردید طراحیاز پیش هاي  لیست کچ

 SPSS software, version 16 (Chicago, IL, USA)با  ها داده

 معنادار در نظر گرفته >05/0P. مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

لیه مفاد عهدنامه که در این مطالعه ک است یادآوريزم به لا. شد

  .هلسینکی رعایت گردید

  
  

ی کز پزشکشده به مر آمده از اتوپسی اجساد ارجاع دست هاي به داده

امل اتفاقی انتخاب و کصورت   جسد به200 و در آن بررسیقانونی تهران 

جسد مرد و %) 5/86 (173اساس نتایج حاصل  رب. ندمورد مطالعه قرار گرفت

 31/16±96/39(SD)میانگین سنی افراد مورد مطالعه، . زن بودند )13% (26

میانگین سنی مردان . مترین هفت سال بودک و 90سال بود؛ بیشترین سن 

(SD)14/16±98/39 و میانگین سنی زنان (SD)01/18±39/65 ه بین ک بود

 ).=092/0P(جود نداشت دو گروه اختلاف معناداري و

ه کصورت بود  اساس وزن بدین بندي اجساد مورد مطالعه بر طبقه

وزن متوسط %) 5/70 (141لاغر و ) %15 (30چاق، %) 5/14(مورد  29

هاي مختلف وزنی با جنسیت   ارتباط آماري معناداري بین گروه.داشتند

ود  ب76/1±78/9(SD) میانگین طول آپاندیس ).=27/0P(وجود نداشت 

 56/1±30/9(SD) و در زنان 79/1±86/9(SD)ه این میانگین در مردان ک

ه این میانگین بین دو گروه مرد و زن تفاوت آماري معناداري کبود 

) %60(مورد  120از نظر موقعیت آپاندیس، در  ).=13/0P(نداشت 

پلویک ) %24(مورد  48دیده شد، و در ) خلفی(موقعیت رتروسکال 

مورد  103در  .موقعیت خارجی دیده شد )%16 (32و در ) لگنی(

 29از زنان موقعیت خلفی دیده شد، ) %5/61 (16از مردان و ) 5/59%(

از زنان داراي موقعیت خارجی بودند ) %5/11 (سهاز مردان و ) 8/16%(

از زنان ) %9/26(مورد  هفتاز مردان مورد مطالعه و ) %7/23 (41و در 

  ).1نمودار (گنی دیده شد مورد مطالعه موقعیت آپاندیس ل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )=78/0P(اساس جنس  هاي مختلف آپاندیس بر فراوانی موقعیت: 1نمودار 

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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موقعیت آپاندیس بین دو گروه مردان و زنان از نظر آماري اختلاف 

هاي  گیري آپاندیس با گروه  قرارجایگاه). =78/0P(معناداري نداشت 

از طرف ). =47/0P(داشت مختلف وزنی، ارتباط آماري معناداري ن

  درهاي مختلف قدي گیري آپاندیس با گروه دیگر بین موقعیت قرار

  ).=47/0P(اجساد نیز ارتباط آماري معناداري وجود نداشت 

  

  
  

در اجساد مورد   آپاندیسجایگاهه بیشترین کنشان داد  این مطالعه

 از آن موقعیت پسبود و % 60 موقعیت خلفی با فراوانی بررسی در

  .بود% 16و سپس موقعیت خارجی با فراوانی % 24وانی الگنی با فر

 آپاندیس انجام شد جایگاهبا هدف تعیین  Wakeleyاي توسط  مطالعه

، پلویک %3/65اساس نتایج آن، آپاندیس در وضعیت رتروسکال  ه برک

 این اساس ه برک گزارش شد %4/1 و ایلئوسکال% 3/2، ساب سکال 31%

   5.شیوع بیشتري دارد رتروسکالموقعیت آپاندیس در وضعیت 

خلفی بیشترین درصد را در مطالعه ما نیز آپاندیس در وضعیت 

همچنین . همخوانی دارد Wakeleyه با نتایج مطالعه کداد  یل میکتش

انجام شد، نتایج نشان داد  Solankeه توسط کدر مطالعه دیگري نیز 

، %4/27، ایلئوسکال در %5/21س پلویک در ه موقعیت آپاندیک

 در این . وجود دارد%4/5  و ساب کال در%6/45رتروسکال در 

  9.سکال بیشترین میزان را دارد بررسی نیز وضعیت رترو

 و Katzarski، Ojeifo، Rahmanشده توسط   انجامهاي پژوهشدر 

Paulین  همچن10-13.، موقعیت آپاندیس لگنی بیشترین شیوع را داشت

شایعترین و همکارانشان  Ajmani، Clegg-Lamptey هاي پژوهش

نظر  به 15و14.ردندک آپاندیس را رتروسکال و لگنی گزارش جایگاه

تورهاي مختلفی از جمله نژاد در تعیین موقعیت که فاکرسد  می

شده  انجامهاي  پژوهشدر دیگر از سوي  .آپاندیس تأثیر داشته باشند

ه بیماران بخش جراحی را مورد بررسی کان  در ایرGolalipourتوسط 

ه به بررسی سایز آپاندیس توسط ک Yabunakaقرار دادند و 

ه سایز ک Ahmedسونوگرافی پرداخته بودند و همچنین مطالعه 

رده بودند، شایعترین کآپاندیس را از طریق درمان لاپاراتومی بررسی 

 16-18.محل آپاندیس لگنی گزارش شد

ه میانگین طول آپاندیس کنشان داد همچنین مطالعه ما 

)76/1SD=( 78/9 ه با که این طول در مردان بیشتر از زنان بود ک بود

Katzarski،10 Golalipourنتایج مطالعه 
Ajmani و 16

ه طول ک نیز 14

رده بودند همخوانی دارد کآپاندیس را در مردان بیشتر از زنان گزارش 

Bakheit هاي پژوهشولی با 
Rahman و 19

ه طول آپاندیس در ک 12

تواند ناشی  میه کردند متفاوت است کزنان را بیشتر از مردان گزارش 

  .نژاد افراد مورد بررسی باشداز 

اساس نتایج این مطالعه، شایعترین موقعیت آپاندیس در  بر

 %5/59 که طوري  خلفی بود به،جمعیت زنان و مردان مورد مطالعه

با توجه به .  زنان موقعیت خلفی آپاندیس را داشتند%5/61 مردان و

هاي   در رابطه با موقعیتهاي زیادي پژوهشه در کآمار مختلفی 

 متفاوت آپاندیس در جمعیت و نژادهاي متفاوت وجود دارد، آگاهی

هاي مختلف، جهت تشخیص زودتر   آپاندیس در جمعیتجایگاهاز 

موقع  م تشخیص بهعوارض ناشی از عد آپاندیسیت و پیشگیري از

  .رسد نظر می لازم به

گیري آپاندیسیت با  در این مطالعه شایعترین موقعیت قرار

آپاندیس خارجی و % 16در موقعیت خلفی بود ولی در  %60فراوانی 

ان در که این امر هوشیاري هرچه بیشتر پزشکلگنی بود % 24در 

خصوص تشخیص آپاندیسیت با توجه به موقعیت قرارگیري این 

هاي مختلف را  ضو و علایم ناشی از التهاب آن در موقعیتع

چهارم  کاساس نتایج این پژوهش در ی ه برکاي  گونه  به،طلبد می

ه درد در ناحیه کان دارد کمبتلایان به آپاندیسیت در جامعه ما ام

 توجه انک بنابراین اگر پزش،سوپراپوبیک و عمق لگن احساس شود

گیري آپاندیس در جامعه ایرانی  قرارهاي  افی به فراوانی موقعیتک

 تشخیص آسانتر و سریعتر صورت خواهد گمان بیداشته باشند 

  .گرفت

ردنـد  ک یاري   پژوهشکه ما را در این        از تمام کسانی   :سپاسگزاري

  .هریزك نهایت سپاسگزاري را داریمکو پرسنل محترم سالن تشریح 
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Background: The relationship of the base of appendix to the cecum remains constant, 

whereas the tip can be found in a retrocecal, pelvic, subcecal, preileal, or right pericolic 

position. These anatomic considerations have significant clinical importance in the con-

text of acute appendicitis. The knowledge about the correct anatomical position of ap-

pendix may facilitate in generating an accurate diagnosis of appendicitis as well as as-

sist in achieving a better prognosis and early treatment. The present study aimed to de-

termine the anatomical location of the appendix in Iranian cadavers. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 200 cadavers who 

were referred to the Forensic Center of Tehran from March to September 2013. The 

data including age, sex, weight, and appendix length and position were collected and 

analyzed using SPSS software, version 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). 

Results: In the present study, 200 cadavers were evaluated accidentally, of which 173 

(86.5%) were males and 26 (13%) were females, and the mean age was 39.96 

years±16.31 (SD). The mean wall thickness of the appendix was 9.78 cm±16.31 (SD). 

The mean appendix length was 9.86 cm±1.79 (SD) in men and 9.30 cm±1.56 (SD) in 

women. The appendix height was long in 20 cadavers (10%), short in 3 cadavers (1.5%), 

and moderate in 177 cadavers (88.55%) cadavers. The appendix position was posterior in 

120 (60%), ectopic in 32 (16%), and pelvic in 48 (24%) cadavers. 

Conclusion: Majority of appendices examined in the present study were positioned at 

the posterior (Retrocecal) of pelvis. According to different positions of appendices in 

different populations and different races, the knowledge of appendix position in various 

populations is necessary for early diagnosis and treatment and fewer complications for 

related disease. 
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