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 مقدمه     

خطر وقوع آن در طـول  . ترين وضعيت حاد جراحي استآپانديسيت شايع
حـداكثر بـروز   . درصد اسـت  7/6درصد و براي دخترها  7/8عمر براي پسرها 
باشـد و در دوره نـوزادي بسـيار ناشـايع     سـالگي مـي   18و  12آن در سنين بين 

همانند بزرگسالان در اطفال نيز درمان معمول آپانديسيت، آپانـدكتومي  . است
آپانديسـيت پرفـوره    2شيوع آپانديسيت در شيرخواران بسيار كم اسـت  1.است

دهــد كـه در انتهـاي آن پريتونيــت   در اطفـال طيفـي از تظــاهرات را بـروز مـي    
بنابراين وسعت مداخله جراحي و مدت زمان درمان . ژنراليزه قرار داردچركي 
بيوتيكي با توجه به تظاهر آپانديسيت پرفوره و در حقيقت وسـعت رونـد    آنتي

آنچـه بـه طـور معمـول بـراي پريتونيـت        3.التهابي داخل پريتوئن متفاوت است
يان، آپانـدكتومي  شود لاپاراتومي با انسزيون مدژنراليزه آپانديكولار انجام مي
باشد كه علاوه بر آن تعبيه درن داخل حفره شـكم  و شستشوي حفره شكم مي

و باز گذاشتن زخم براي ترميم تأخيري اوليه نيز توسط بسياري از جراحان بـه  
اهميت آپاندكتومي از جهت حذف منبع عفونت كـاملاً   5،4.شودآن افزوده مي
ر پريتونيت آپانديكولار اطفـال  اي ذكر شده است كه ددرمطالعه. واضح است

  6.به جز آپاندكتومي و دبريدمان اقدام اضافي ديگري لازم نيست
سوال اساسي در مطالعه ما اين بود كه آيا لاپاروتومي بـا انسـزيون مـديان و    

ايـم تـا نتـايج    در اين مطالعـه خواسـته  . شستشوي حفره شكم نيز ضروري است

فــره پريتــوئن را در پريتونيــت روش درمــاني آپانــدكتومي بــدون شستشــوي ح
 .ژنراليزه آپانديكولار اطفال بررسي نماييم

 كارروش
اين پژوهش يك مطالعه همگروهي كـاربردي اسـت كـه بـر روي بيمـاران      
ــايج     ــر شــيخ جهــت بررســي نت ــه اورژانــس بيمارســتان دكت ــده ب ــه كنن مراجع

ه آپاندكتومي بدون شستشوي پريتـوئن در كودكـان دچـار، پريتونيـت ژنراليـز     
معيارهـاي خـروج عبـارت بودنـد از هـر گونـه       . آپانديكولار انجام شده اسـت 

اي و رد شدن تشخيص پريتونيت آپانـديكولار در طـول   بيماري همراه يا زمينه
حجم نمونه با توجـه بـه اطلاعـات قبلـي ومقـالات مشـابه بـراي سـطح         . درمان

رابطـه حجـم   درصد با استفاده از  9/11درصد و با دقت مان نسبي  95اطمينان 
. گيري به صورت غير احتمالي و آسان انجام شدنمونه. نفر تعيين شد 30نمونه 

گردآوري اطلاعات به صورت ميداني و از طريق مشاهده به كمك پر كـردن  
پـس ازتوجيـه كامـل والـدين و اخـذ      . آوري اطلاعات انجام شدهاي جمعفرم

انـديكولار ژنراليـزه   كودك مبـتلا بـه پريتونيـت آپ    30رضايت كتبي از ايشان 
مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان دكتر شيخ كه از ساير جهات سالم بودند 
به طور غير احتمالي و آسان انتخاب شدند و پس از كسب اجـازه كتبـي ولـي    

درماني براي بيماران بيماران بستري و ناشتا شدند و مايع. وارد مطالعه گرديدند

 چكيده
هـت  درمان پريتونيت شامل احياء موضعي، دبريدمان حين عمل و لاواژ و اعمال پس از جراحي همچون درناژ، لاواژ مداوم پريتوئن و جراحي مجدد ج :زمينه و هدف

سـي نتـايج و عـوارض آپانـدكتومي بـدون انجـام       در اين مطالعه ما به برر.خارج سازي عوامل عفوني از حفره شكم براي جلوگيري از پريتونيت مداوم و سپسيس مي باشد
 لاواژ پريتوئن در پريتونيت اپانديكولار اطفال پرداختيم 

 mg/kg 30سفترياكسـون و   mg/kg 50 بـراي هـر بيمـار   . كودك مبـتلا بـه پريتونيـت ژنراليـزه بـدنبال آپانديسـيت پرفـوره وارد مطالعـه شـدند          30 :كارمواد و روش
جراحي ها توسط يك جراح و از طريق انسيزيون عرضي كوچـك در ناحيـه ربـع تحتـاني راسـت شـكم انجـام گرفـت و شـامل          . مترونيدازول و داروي مسكن تجويز شد

وارض، نياز بـه جراحـي مجـدد و    بعد از جراحي بيماران از لحاظ بروز ع. آپاندكتومي و برداشت ترشحات چركي و دبريهاي محل آپانديس بدون انجام لاواژ پريتوئن بود
  .هفته بررسي شدند 6موفقيت درمان تا 

در تمـام بيمـاران پريتونيـت بـا     . هـيچ مـوردي از انسـداد زودرس بعـد از جراحـي ديـده نشـد       . بيمار دچار آبسـه شـكمي شـدند    3بيمار دچار عفونت زخم و  5 :هايافته
  بيوتيكي تحت كنترل درآمد و در هيچ كدام از بيماران انجام لاپاروتومي مجدد ضرورت نيافت آپاندكتومي و درمان آنتي

جه به سادگي و سرعت بيشتر آپاندكتومي بدون شستشـوي پريتـوئن و نيـز انسـزيون كوتـاه تـر و ميـزان عـوارض مشـابه مطالعـات ديگـر و موفقيـت             با تو :گيرينتيجه
خـط وسـط و    صددرصدي در كنترل روند بيماري و عدم نياز به لاپاروتومي مجدد به نظر مي رسـد كـه ايـن روش را مـي تـوان جـايگزين روش مرسـوم انسـزيون وسـيع         

   .شستشوي حجيم پريتوئن كرد
  پريتونيت آپانديكولار، آپاندكتومي، لاپاروتومي مجدد: هاكليدواژه



  سال مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
   

 

 زير چاپ
بيوتيكي وريدي شامل سفترياكسون بـا دوز   تيدرمان آن. جهت احياء آغاز شد

mg/kg50  در روز و مترونيـــدازول بـــا دوزmg/kg 30  در روز بـــراي تمـــام
بيمـاران  . تجويز شـد  mg/kg 5/0براي همه بيماران پتيدين . بيماران شروع شد

همـه بيمـاران پـس از دريافـت     . در اولين فرصت بـه اتـاق عمـل منتقـل شـدند     
ml/kg10  تمـام بيمـاران   . ت بيهوشـي عمـومي قـرار گرفتنـد    نرمال سـالين تح ـ

تكنيـك عمـل بـه ايـن     . توسط يك جراح تحت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد    
صـورت بــود كــه پـس از انجــام مقــدمات عمـل و برقــراري شــرايط اســتريل،    
انسزيون پوستي عرضي در ناحيه ربع تحتاني راسـت شـكم و در حـدود نقطـه     

-خارجي بـرش عرضـي داده مـي    سپس فاشياي مايل. شد مك بورني داده مي

پس از آن الياف عضلات مايل داخلي و سپس عرضي شكم بدون انجام . شود
ي پريتوئن جداري برش داده شـده   سپس پرده. شدندبرش از يكديگر جدا مي

پس از پيدا كردن زائده آپانديس . گرديد و حفره پريتوئن در اين ناحيه باز مي
ســپس آپانــدكتومي از محــل قاعــده . گرديــدمــزوي آن قطــع و ليگــاتور مــي

مايع آزاد . گرديدشد و استامپ آپانديس دوبار ليگاتور ميآپانديس انجام مي
موجود در حفره شكم و نيز چرك و دبري موجود در محل قرارگيري زايـده  

با گاز مرطوب از همـان انسـزيون و از   ) فوسا ايلياك راست يا لگن(آپانديس 
هـاي پريتـوئن،   سـپس جـدار شـكم در لايـه    . دشهمان حوزه عمل برداشته مي
زير جلـد  . شدشستشوي زخم با سالين انجام مي. شدعضلات و فاشيا ترميم مي

پـس از  . شـد پوست نيز به صورت ساب كوتيكـولار تـرميم مـي   . شد ترميم مي
. گرديـد پايان عمل جراحي نمونه آپانديس جهت بررسي پاتولوژي ارسال مي

شـد و بـراي   ن هوشياري به بخش جراحي منتقل ميدست آوردبيمار پس از به
-بيوتيكي قبل از عمل به صورت وريدي و مسـكن ادامـه مـي    وي درمان آنتي

ساعت بدون تـب   24ها و حداقل  پس از طبيعي شدن شمارش لكوسيت. يافت
هاي خوراكي سفيكسيم با بيوتيك هاي وريدي قطع و آنتي بيوتيك بودن، آنتي

رژيـم غـذايي   . شدمترونيدازول براي بيمار شروع ميدر روز و  mg/kg 8دوز 
در روز سـوم  . شـد مايعات نيز از روز دوم پس از عمل براي بيماران شروع مي

پس از عمل سونوگرافي مجدد جهت بررسي تشكيل آبسه داخل شـكم بـراي   
در صورت وجود آبسه براي بيمار درنـاژ از طريـق پوسـت    . شدبيمار انجام مي
پس از عمل بيمار روزانه دو نوبت از . گرديدوگرافي انجام ميبا راهنمايي سون

پانسـمان زخـم   . شـد هاي شكمي بررسي مينظر علايم حياتي و علايم و نشانه
بيماران نيز به صورت روزانه تعويض و زخم از نظر بروز تجمعات چركـي يـا   

در صورت وجود شواهد عفونت زخم بدون . گرديدعلايم التهابي بررسي مي
انسزيون به كمك هموستات در محل تجمع ترشـحات    ج كردن نخ بخيه،خار

شـد و پانسـمان   شد و روزانه سه نوبت شستشـو داده مـي  چركي باز و درناژ مي
اي بيمار در صورت تحمل رژيم غذايي و برقـراري حركـات روده  . گرديد مي

 هاي خوراكي تا روز چهـاردهم بيوتيك آنتي. گرديداز بيمارستان ترخيص مي
شد تا در صورت  به والدين بيمار آموزش داده مي. يافتندپس از عمل ادامه مي

بروز تب يا هر گونه علامت شـكمي از قبيـل درد، انسـداد، تهـوع، اسـتفراغ و      
 6چنـين بـه مـدت    اتساع به اورژانس بيمارستان دكتر شيخ مراجعه كنند و هـم 

  .هفته جهت ويزيت هفتگي به درمانگاه مراجعه نمايند

شـد و شـكم بيمـار    هاي هفتگي علايم حياتي كنتـرل وثبـت مـي   ويزيت در
در طـول مـدت مطالعـه، بسـتري و درمـان نگهدارنـده بـراي        . گرديدمعاينه مي

ــراي آبســه  ــانئوس ب ــاژ پركوت ــا لگنــي و   انســداد زودرس، درن هــاي شــكمي ي
لاپاروتومي براي انسدادهاي زودرس پس از عمـل كـه بـه درمـان نگهدارنـده      

  .هاي غير قابل درناژ در نظر گرفته شد اند يا آبسههپاسخ نداد
-SPSSبـراي آنـاليز اطلاعـات از نـرم افـزار      : هاروش تجزيه و تحليل داده

تعيـين فراوانـي بـراي متغيرهـاي كيفـي از جملـه جنسـيت،        . استفاده شد 11.5
عوارض، ميزان موفقيت درماني و نياز به لاپاروتومي مجدد و تعيين ميانگين و 

-هاي پراكندگي براي متغيرهاي كمي از جملـه سـن و آزمـون   و شاخص ميانه

براي اهداف فرعي مثل تعيين توزيع فراواني سني وجنسي بيمـاران   tو  2χهاي 
وتعيين ميزان عوارض روش مورد مطالعه ونيز تعيين ميزان بهبودي به تفكيـك  

  .سن وجنسيت در نظر گرفته شدند
 ها يافته 

در تمام . پريتونيت ژنراليزه آپانديكولار وارد مطالعه شدندبيمار مبتلا به  30
بيماران سونوگرافي پيش از عمل انجام شده اسـت و در همگـي مؤيـد وجـود     

هـاي حـين   تمـام بيمـاران در يافتـه   . مايع آزاد در حفره شكم و لگن بوده است
اند و بررسي زايده آپانـديس مؤيـد   عمل داراي مايع آزاد در حفره شكم بوده

رفوراسيون و گانگرن بود كه در تمام موارد اين يافته در بررسي بافت شناسي پ
) 60(%نفـر   18نفر بيمار مـورد بررسـي    30از . نمونه آپانديس تأييد شده است

  .دختر بودند) 40(%نفر  12پسر و 
سـال و حـداكثر    5سال با حداقل سـن   1/7ميانگين سني افراد تحت مطالعه 

  .باشددصد مي 22و ضريب تغييرات  56/1ار سال و انحراف معي 11سن 
دچـار عفونـت زخـم شـدند كـه      ) 7/16(%بيمار  5بيمار تحت مطالعه  30از 

همگي با درناژ زخم بدون بيرون آوردن نخ بخيه و شستشو و پانسـمان روزانـه   
مـورد در همـان نوبـت     5هـر  . سه نوبت زخم در عرض دو روز درمـان شـدند  

 .اين عارضه شده و درمان گرديدند بستري براي آپاندكتومي دچار

دچـار آبسـه شـدند كـه همگـي در      ) 10(%بيمار  3بيمار تحت مطالعه  30از 
آبسه به صـورت زودرس و بـه وسـيله سـونوگرافي در      3هر . لگن قرار داشتند

تشـخيص  ) بدون شواهد باليني يـا آزمايشـگاهي ديگـر   (روز سوم پس از عمل 
تحـت درنـاژ از طريـق پوسـت قـرار       داده شده و در همان نوبـت سـونوگرافي  

گرفتند و همگي به همين صورت درمان شده و نياز به اقدام اضـافي ديگـر يـا    
در هـر سـه بيمـار درن بـراي سـه روز نگـه       . درناژ پركوتانئوس مجدد نداشتند

در هر سه مورد درن در طول سه روز هيچ ترشحي نداشـت و پـس   . داشته شد
ر همان نوبـت بسـتري بـراي آپانـدكتومي     مورد د 3هر . از سه روز كشيده شد

  . دچار اين عارضه شده و درمان گرديدند
هيچ موردي  از بروز انسداد زودرس پس از عمل جراحي در ميان بيمـاران  

 5عارضـه در   8در كـل  . هفته پيگيـري مشـاهده نشـد    6تحت مطالعه در طول 
سـه بيمـار هـم    بيمار تحت مطالعه مشاهده گرديد، به اين معني كه  30بيمار از 

درصـد از بيمـاران    7/16دچار عفونت زخم و هم دچار آبسه لگني شدند لـذا  
 .دچار عوارض گرديدند



  و همكاران مهدي فتحي    عنوان كوتاه 
 

 

 زير چاپ

  ميزان بروز عوارض در بيماران: 1نمودار 
  

با يك نوبـت آپانـدكتومي و درمـان    ) 100(%در تمام بيماران تحت مطالعه 
درآمـد و نيـاز بـه    بيوتيكي، پريتونيت ژنراليزه آپانديكولار تحـت كنتـرل    آنتي

بـديهي  . اقدام درماني اضافي جهت كنترل پريتونيت آپانديكولار ژنراليزه نبود
هاي سني و جنسي مربوط به است با توجه به اين نتيجه فراواني بهبود در گروه

در ميـان  . بـود و متفـاوت نيسـت   ) 100(%بيماران تحت مطالعه همگي يكسـان  
دليـل عـدم كنتـرل    ه لاپاروتومي مجدد بهبيماران تحت مطالعه هيچ كدام نياز ب

 .پريتونيت يا بدليل بروز عوارض پيدا نكردند

  بحث 
هيچ كدام از بيمـاران مـا   . سال بود 03/7ميانگين سني بيماران تحت مطالعه 

) دليـل بـروز عـوارض   دليل شكست درمان يـا بـه  به(نيازمند لاپاروتومي مجدد 
س پس از عمل جراحـي مشـاهده   نبودند همچنين هيچ موردي از انسداد زودر

نسـبت كـل عـوارض رخ داده بـه     . ايـم  سـال نداشـته   5نشد ونيز پريتونيت زيـر  
 10ميزان بروز آبسه در بيماران مـا  . درصد بوده است 7/26جمعيت بيماران ما 

يكي از عوارض پس از آپاندكتومي انسـداد روده باريـك عمـدتاً     .درصد بود
ر بيمـاران دچـار آپانديسـيت پرفـوره رخ     دليل چسبندگي است كه عمـدتاً د به
در بيماران ما هيچ  1.درصد گزارش شده است 2تا  1دهد و ميزان بروز آن مي

اين ميزان نيز در . موردي از انسداد زودرس پس از عمل جراحي مشاهده نشد
متون جراحي براي پريتونيت آپانديكولار بـه تنهـايي مشـخص نشـده و ميـزان      

درصـد   2عمل جراحي در بيمـاران دچـار آپانديسـيت    انسداد زودرس پس از 
هاي بروز آبسه در متون جراحي نيز متفاوت است و ميزان 2.گزارش شده است

باشد و ميزان بروز اين عارضه را در پريتونيت ژنراليزه مربوط به آپانديسيت مي
 ها نيز درناژدرمان پيشنهاد شده براي اين آبسه. اندآپانديكولار مشخص نكرده

در متـون  . باشـد  پركوتانئوس با هـدايت سـونوگرافي يـا سـي تـي اسـكن مـي       
سـال گـزارش شـده     18تـا   12جراحي اطفال بيشترين شيوع آپانديسـيت بـين   

با توجه انجام مطالعه بر روي كودكان و نيز نوع مراجعـه كننـدگان بـه     3.است
. درس ـ سـال نمـي   12بيمارستان دكتر شيخ طبيعي است كه سن بيمـاران مـا بـه    

شيوع آپانديسيت در شيرخواران بسيار كم است كه در ايـن مطالعـه نيـز هـيچ     
درصـد   60در مطالعه ما توزيع جنسي بيماران نيز بـه صـورت   . موردي نداشتيم

درصـدي   7/8درصد دختر بوده است كه با توجه به وجود ريسـك   40پسر و 
ختـران،  درصـدي بـراي د   7/6ابتلا به آپانديسيت در پسران در مقابل ريسـك  

ميـزان بـروز آبسـه    . بيشتر بودن نسبت پسران در اين مطالعه قابـل توجيـه اسـت   

درصـد گـزارش    8داخل شكمي يا لگني پس از درمان جراحي آپانديسيت تا 
ميـزان  . شده است كه عمدتاً در بيماران دچار آپانديسـيت پرفـوره بـوده اسـت    

 5رفوراسـيون در زيـر   چنين ميزان پهم. درصد بود 10بروز آبسه در بيماران ما 
درصـد ذكـر گرديـده اسـت،ولي مـا در ايـن        82سال در متون جراحي اطفال 

 .ايم سال نداشته 5مطالعه هيچ مورد پريتونيت زير 

در مــورد عــوارض پــس از آپانــدكتومي در بيمــاران دچــار پريتونيــت       
در بررسي بر روي  Kuznetsov. آپانديكولار مطالب زيادي در دست نداريم

ها دچـار پريتونيـت منتشـر    نفر از آن 47ر مبتلا به آپانديسيت حاد كه بيما 976
نسـبت كـل   . درصد گزارش كرده اسـت  1/10اند ميزان كلي عوارض را بوده

 7/16درصد بـوده اسـت كـه در     7/26عوارض رخ داده به جمعيت بيماران ما 
درصد از بيماران رخ داده است اگرچه اين ميزان كلي نيـز در متـون جراحـي    

ميــزان بــروز  Kuznetsov. بــراي پريتونيــت آپانــديكولار معــين نشــده اســت 
انسداد، فيستول روده و خـونريزي را بـراي    عوارض شامل آبسه، عفونت زخم،

ميزان  Ternovoiدر حالي كه  4درصد گزارش كرده است، 1/10آپانديسيت 
درصـد دانسـته    42كلي عوارض را در پريتونيت چركي ناشـي از آپانديسـيت   

 5.تاس

عوارضي كه كودكان پس از عمل جراحي آپاندكتومي با آن روبرو هستند 
عفونـت زخـم در كودكـان    . از حيث ميزان بروز با بزرگسالان متفـاوت اسـت  

درصـد و در كودكـان دچـار آپانديسـيت      8/2دچار آپانديسيت غيـر پرفـوره   
 ميزان بروز عفونت زخم در بيماران مـا  6.درصد گزارش شده است 11پرفوره 

هاي بروز عفونـت زخـم كـه در متـون جراحـي      ميزان. درصد بوده است 7/16
آمده است متفاوت است و مربوط به آپانديسيت پرفوره به طور كلـي اسـت و   
ميزان بروز اين عارضه را در پريتونيـت ژنراليـزه آپانـديكولار از سـاير مـوارد      

انديسـيت  ميـزان بـروز عفونـت زخـم در آپ     7.كندآپانديسيت پرفوره جدا نمي
  8.درصد گزارش شده است 11پرفوره اطفال تا 

Lanz        و همكارانش به بررسـي نتـايج درمـاني در مـورد پريتونيـت عفـوني
سگ پرداختند كه در همگي پـس از عمـل جراحـي جـدار      28ايجاد شده در 

با توجه به مورتاليتي مشابه در اين گروه از حيوانـات در  . شكم بسته شده است
ت ديگر و نيز بـا مقايسـه اتيولـوژي پريتونيـت، سـيتوپاتولوژي      مقايسه با مطالعا

هـا  شكم، شمارش لكوسيت و بيوماركرهاي سرمي با مطالعات مشابه قبلي، آن
آميز منبـع عفونـت   اند كه بستن جدار شكم پس از كنترل موفقيتنتيجه گرفته

به همراه شستشوي كامل حفره پريتوئن در حين عمـل و درمـان طبـي مناسـب     
ــس ا ــوني اســت   پ ــت عف ــان پريتوني ــبي در درم ــل روش مناس و  Toki 9.ز عم

كودك مبتلا به آپانديسـيت پرفـوره را بـه طـور تصـادفي در دو       53همكاران 
نفـره درمـان شـامل جراحـي و      29در گـروه   10.نفره قرار دادند 24و  29گروه 

و در گـروه  ) گـروه لاواژ (بيوتيك پس از عمل بود لاواژ كامل پريتوئن و آنتي
بيوتيك پـس   نفره درمان شامل جراحي و تعبيه درن در حفره شكم و آنتي 24

ها با مقايسه دو گروه دريافتند كه ميانگين مدت آن). گروه درناژ(از عمل بود 
بستري، ميانگين مدت تب و نياز به ناشتا بودن پس از عمـل جراحـي بـه طـور     

زخـم و آبسـه    چنـين عفونـت  هـم . داري در گروه لاواژ كمتر بوده اسـت معني
دار ولـي معنـي  (داخل شكم در گروه لاواژ كمتر از گـروه درنـاژ بـوده اسـت     
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  سال مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
   

 

 زير چاپ
ها نتيجـه گرفتنـد كـه لاواژ پريتـوئن بـر تعبيـه درن در حفـره        آن). نبوده است

ــري دارد   ــال برت ــوره اطف ــان آپانديســيت پرف ــوئن در درم و  Brugger . پريت
پريتونيـت منتشـر    مـورد  241همكارانش در يك مطالعه گذشته نگـر بـر روي   

ها نتيجه آن. ها را بررسي كردندهاي درمان به كار گرفته شده و تأثير آنروش
رو هاي مختلف درماني كه در اين مطالعه با آن روبـه گرفتند كه در ميان روش

اند كنترل جراحي منبع عفونت به همراه لاواژ پريتـوئن حـين عمـل بـراي     بوده
كـافي  ) اعـم از آپانـديكولار  (پريتونيـت منتشـر   درمان بيشتر بيمـاران مبـتلا بـه    

مطالعه با موضوع  23و همكارانش در مورد  Qadanدر يك متاآناليز  11.است
انــد انجــام داده) و نــه آپانــديكولار(شستشــوي پريتــوئن در پريتونيــت تجربــي 

بيوتيـك را موجـب كـاهش     هـاي حـاوي آنتـي   شستشوي پريتـوئن بـا محلـول   
 189و همكـارانش كـه بـر روي     Stewartبـه عقيـده    12.انـد مورتاليتي دانسـته 

اند كودك مبتلا به پريتونيت آپانديكولار به صورت گذشته نگر مطالعه كرده
بيوتيك باعث كاهش قابل توجـه   هاي حاوي آنتيشستشوي پريتوئن با محلول

سـپتيك و   هاي آنتـي عوارض و نيز چسبندگي روده نسبت به شستشو با محلول
چنين بروز عفونت باقي مانده در پريتـوئن را  ها همآن. شودييا عدم شستشو م

  13.بسيار كم گزارش كرده و نياز به لاپاروتومي مجدد نيز اندك بوده است
Ohno     نشان دادكه شستشوي پريتوئن در آپانديسيت پرفـوره اطفـال سـبب

و  Haeckerاي كـه توسـط   در مطالعه 14.كاهش تعدا د باكتريها در آن ميشود
كـودك مبـتلا بـه آپانديسـيت پرفـوره بـا بررسـي مـايع          20ران بـر روي  همكا

ها ساعت تا روز پنجم پس از عمل انجام شده است آن 12پريتوئن در فواصل 
درصد موارد سطح اندوتوكسين مايع پريتوئن  90اند كه در به اين نتيجه رسيده

ايـن وجـود ايـن    اند ولـي بـا   ها از اين مايع كشت شدهبسيار بالا بوده و باكتري
. هـا برطـرف شـده اسـت    بيماران به خوبي درمان شده و علايم عفونـت در آن 

اند كه بار ميكروبي يا سطح اندوتوكسين در حفـره پريتـوئن   ها نتيجه گرفتهآن
انـد كـه در   لذا اين فرضيه را مطـرح كـرده  . ارتباطي با سير باليني بيماري ندارد

هــاي سيســتميك بيشــتر واكــنش جريــان پريتونيــت كنتــرل كــانون عفونــت از
كند و نهايتاً منجر به حذف عوامل عفوني توسط ساز و كارهاي  جلوگيري مي
دادند كـه حـداقل در پريتونيـت آپانـديكولار     ها اظهار ميآن. شوداندوژن مي

  15.اطفال به جز آپاندكتومي و دبريدمان اقدام اضافي ديگري لازم نيست
درصـد بـوده و در تمـام بيمـاران مـورد       100فراواني بهبود در ايـن مطالعـه   

 .مطالعه با روش درماني مورد مطالعه پريتونيت ژنراليزه تحت كنترل درآمد

اند عمدتاً رويكـرد  جا كه مطالعات مشابه كه در اين مورد انجام شدهاز آن 
اند عمدتاً در مورد موفقيـت درمـان در    سلبي نسبت به شستشوي پريتوئن داشته

اي كـه از  در مطالعـه . انـد ستشوي پريتـوئن صـحبتي نكـرده   هاي بدون شروش
عدم شستشوي پريتوئن بـه همـراه   (اند روش مشابهي براي درمان استفاده كرده

 98موفقيت درمان در بيماران دچار پريتونيت ژنراليزه آپانديكولار ) تعبيه درن
دليل به(هيچ كدام از بيماران ما نيازمند لاپاروتومي مجدد  16.درصد بوده است

در مطالعـه مشـابهي كـه عـدم     . نبودند) دليل بروز عوارضشكست درمان يا به
 83/0شستشوي پريتوئن با تعبيه درن همراه بوده است ميزان لاپاروتومي مجدد 

در يكي از مطالعـات مشـابه ميـزان موفقيـت ايـن       17.درصد گزارش شده است
 99) ريتونيت آپانديكولاراعم از پ(درمان در مورد همه مبتلايان به آپانديسيت 

  18.درصد گزارش شده است
ترين محدوديت در اين مطالعه عدم انجـام مطالعـات   شايد بتوان گفت مهم

مشابه و حتي كم بودن مطالعات انجـام شـده بـر روي پريتونيـت آپانـديكولار      
. كـرد  اطفال بود كه كار ما را در طراحي مطالعه و مقايسه نتايج آن مشكل مـي 

اي و بـا حجـم   حظات اخلاقي امكان انجام مطالعه به صورت مقايسهدليل ملابه
چنين سابقه نداشتن اين روش در دانشگاه مشهد و با توجه به هم. بيشتر نيز نبود

هاي مكرر تا پايان انجام طرح داشتند ملاحظات اخلاقي بيماران نياز به پيگيري
  .نمود نيزكار را مشكل مي

شتر آپاندكتومي بدون شستشـوي پريتـوئن و   با توجه به سادگي و سرعت بي
چنين ميزان عوارض مشابه مطالعات ديگر و موفقيت تر و همنيز انسزيون كوتاه

درصدي در كنترل روند بيماري و عدم نياز به لاپاروتومي مجدد بـه نظـر    100
تـوان جـايگزين روش مرسـوم انسـزيون وسـيع و      رسد كه اين روش را ميمي

  .ن كردشستشوي حجيم پريتوئ
دست آمده از اين مطالعه امكان انجام مطالعات بعـدي بـا   با توجه به نتايج به

اي و نيز بررسي متغيرهاي ديگـري مثـل    حجم نمونه بالاتر و به صورت مقايسه
  . شود درد پس از عمل و ميزان هزينه ها و مدت بستري فراهم مي

  سپاسگزاري 
كاميـار بـه شـماره ثبـت      نامـه آقـاي محمـد مهـدي    اين مطالعه حاصل پايان

نويسندگان مراتب سپاس . باشدت در دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي -2383
خود را از معاونت محترم پژوهشي دانشكده و دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد     

  . دارندابراز مي
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Definition of success rate of appendectomy without peritoneal lavage in pediatrics 

with generalized appendicular peritonitis 

 

Mehdi Fathi,1 Marjan Joudi,2 Mehran Hiradfar,3 Mohammad M. Kamyar,4 Maryam Joudi5 

 
Background: Treatment of peritonitis consists of focal restoration, intraoperative debridement and lavage, and 
postoperative attempts such as drainage, continuous peritoneal lavage, or scheduled reoperation aiming at the removal 
of infectious agents from the peritoneal cavity to prevent persisting peritonitis and sepsis. We investigated the outcome 
and complications of apandectomy without peritoneal lavage. 
Materials and Method: Thirty children with generalized apandicular peritonitis were enrolled into the study. 50 mg/kg 
ceftriaxon, 30 mg/kg metronidazole and narcotic prescribed for each patient. Surgeries were done by one surgeon 
through small transverse incision in right abdominal lower quadrant including appendectomy and purulent secretions 
and local debries removal without peritoneal lavage. After surgery each patient monitored for six weeks for 
complications, need to reoperation and assessing success rate.  
Results: 5 patients had wound infection and 3 patients had abdominal abbesses. We did not see any early postoperative 
obstruction in patients. Peritonitis controlled by appendectomy and antibiotic therapy in all patients. There was no need 
to be reoperated. 
Conclusion: Considering the easiness of apandectomy and shorter incision comparing to other procedures and presence 
of the same complications in other studies and also absolutely achievement in disease controlling and lack of necessity 
for re-laparatomy, it seems that this procedure can replace with classic procedure with large central incision and 
peritoneal lavage. 
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