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  مقدمه

یت حاد با علایم مبهم دربعضی موارد با تاخیر انجام می شود وبیشتر در این فاصله  بیماران تحت تشخیص آپاندیس

مایع درمانی قرار می گیرند که در نتیجه این اقدام علائم آنها تخفیف می یابد به طوري که بعضی از  بیماران از 

یع درمانی بر علایم  بالینی آپاندیسیت حاد هدف از این مطالعه بررسی تاثیر ما. انجام عمل جراحی سرباز می زنند

  . است

  روش کار 

. در دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد انجام شده است 1388-1385این مطالعه کارآزمایی بالینی آینده نگر از سال 

 ساعت قبل از عمل  6نفري  مورد بررسی قرار گرفتند که در یک گروه  65بیمار در دو گروه  130در این پژوهش

 6اطلاعات  بالینی ثبت و  پس از . مایع درمانی انجام شده و در گروه دیگر هیچگونه دارو یا مایعی تجویز نشد

اطلاعات به دست آمده دسته بندي . ساعت  بیماران تحت عمل جراحی قرارگرفته و پاسخ پاتولوژیک  ثبت گردید

  .لقی گردیدارزش ت با >05/0pتجزیه و تحلیل شدند و  SPSSو با نرم افزار 

  نتایج 

و کاهش حساسیت  و حساسیت برگشتی در ) بهتر شدن آن( براین اساس کاهش نمره درد، توزیع تغییرات اشتها  

  ).  p<%5( گروه مایع درمانی تفاوت معنی داري در مقایسه با گروه مایع درمانی نشده، داشت 

  نتیجه گیري 

ی آپاندیسیت می تواند باعث تغییرات فاحش در علائم بالینی این نتایج نشان داد که مایع درمانی قبل از جراح

بنابراین در بیمارانی که مایع . این موضوع موجب انحراف تشخیصی و یا تاخیر در درمان می شود. آپاندیسیت گردد

هر  درمانی شده اند پزشک باید به این نکته توجه داشته باشد که کاهش علایم ممکن است ناشی از این اقدام باشد،

  . کاملا مشخص نیستل فیزیو پاتولوژیک  براي آن یچند دلا

  

  

  مایع درمانی، درد شکم، آپاندیسیت حاد :کلمات کلیدي
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  مقدمه

آپاندیسیت حاد شایعترین اورژانس جراحی شـکم در تمـام سـنین    

است که با انجام معاینه بـالینی و اسـتفاده از روشـهاي تشخیصـی،     

). 2،1(تحت عمل جراحی قـرار مـی گیرنـد     بیشتر بیماران به موقع

در عین حال با توجه به تشخیصهاي افتراقی متعدد با بروز موارد با 

علایم مبهم وغیر کامل گاهی اوقات تشخیص با تاخیر انجام شده 

از طرفی گاهی بـه علـت   ). 7،6(و موجب بروز عوارض می گردد 

ی و بحث انگیـز  زمان مراجعه بیماران یا همین علایم مبهم و بینابین

بیماران تحت نظر گرفتـه شـده و عمـل جراحـی چنـد سـاعتی بـه        

در ایــن فاصــله بیشــتربیماران تحــت مــایع ). 3،2(تعویــق مــی افتــد 

طی سالها این نکته بـه  . موقت قرار می گیرند) سرم تراپی(درمانی 

نظر آمد که بیمارانی که تحت مایع درمانی قرار می گیرند علائـم  

ف مـی یابـد و در معاینـات بعـدي توسـط همـان       بالینی آنها تخفی ـ

پزشک یا جراح دیگر یا حتی خـود بیمـاران ایـن تخفیـف علایـم      

به طوري که در مواردي علی رغم وجود بیماري، . ذکر می گردد

بیماران ازانجام عمل جراحی سرباز می زنند لذا این کاهش علایم 

و  ممکن است موجب اشتباه در تشخیص یا تاخیر در درمـان شـده  

  . موجب عوارض شود

هدف از این مطالعه بررسی تاثیر مایع درمانی بر علایم سوبژکتیوو 

ابژکتیو آپاندیسیت حاد بخصوص اثر آن برکاهش درد بـه عنـوان   

مهمترین علامت آپاندیسـیت و سـایر علایـم ماننـد بـی اشـتهایی،       

  . می باشد) ریباند تندرنس(حساسیت و حساسیت برگشتی 

  

  روش کار

العـه کارآزمـایی بـابینی آینـده نگـر در مقطـع زمـانی        دریک مط

دردو مرکـز درمـانی از مراکـز     1388لغایت مهر ماه  1385مهرماه 

آموزشی درمانی وابسته و همکار با دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد    

بیمار با تشخیص آپاندیسیت حاد، بیمارانی که  320مشهد از تعداد

ه و در دو گـروه مـورد   شرایط انجام تحقیق را داشتند انتخاب شـد 

  .  بیمار از کل بیماران بودند 130"مطالعه قرار گرفتند که مجموعا

 33از کل بیمارانی که با تشخیص آپاندیسیت بستري شده بودنـد،  

بیمار تشخیص غیر آپاندیسیت در زمان عمل جراحی داشـتند کـه   

بیمـار بـه علـت     53نیز از مجموع بیماران، . از مطالعه حذف شدند

شــدید پیشــرفته، آبســه، پرتونیــت، وجــود بیمــاري همــراه،  علایــم

مصرف آنتی بیوتیک یا مایع درمانی قبل از مراجعه که انجام طرح 

  . براي آنان مقدور نبود از مطالعه حذف شدند

بیمـار بـا توجـه بـه نیـاز بـه        52) بیمار 234(از باقی مانده بیماران 

رضایت ندادند و دریافت رضایت نامه از بیماران براي انجام طرح 

بیمار با نظر جراحان مسئول در طرح قـرار نگرفتنـد    32دراین میان 

بیمار به طور یک درمیان و مرتب در دوگـروه   150"بنابراین جمعا

سـاعت   6نفري تحت تحقیق گرفتند که این گروه ها به مدت  75

قبل از عمل از زمان بستري تحـت مراقبـت دربیمارسـتان و معاینـه     

پرسشنامه مربوط به علایـم و سـایر بررسـیها در طـی      قرار گرفته و

مدت بستري قبل از عمل و نیز اندازه گیـري شـدت درد براسـاس    

. قرار می گرفتند)  Numerical Rating Scale)NRSمعیار 

سـاعت تحـت    6از این دو گروه از بیماران، یک گروه بـه مـدت   

ن و در مایع درمانی به میزان یک لیتر محلول رینگـر در بزرگسـالا  

میلـی   20کیلو گرم به میـزان   30سال یا وزن کمتر از  12افراد زیر 

سـاعت قبـل از عمـل در     6لیتر به ازاي کیلو گـرم، رینگـر درطـی    

   NRSبا معیار مجددا پس از این دوره مایع درمانی. یافت کردند

درگروه دوم، بیماران را بدون دریافـت  . مورد بررسی قرار گرفتند

سـاعت   6مایع تحت نظر قرار گرفتنـد و پـس از    هیچگونه دارو یا

مجددا بیماران معاینه شدند و شـدت علایـم بـر اسـاس پرسشـنامه      

هـر دو گـروه پـس از معاینـه ي مجـدد تحـت عمـل        . ثبت گردید

جراحی قرار می گرفتند و آپاندیس پس از حذف تحـت بررسـی   

در هـر دو گـروه ده بیمـار بـه علـت      . پاتولوژیک قرارمـی گرفـت  

از نظـر  پرونده ها و اطلاعات کسب شده و همگنی آماري نقایص 

 65در هـر گـروه   "از مطالعه حـذف شـده و مجموعـا   سن و جنس 

بیمار مورد بررسی قرارگرفتند که اطلاعات به دسـت آمـده دسـته    

و بـه کمـک آزمونهـاي همبسـتگی      SPSSبندي و بـا نـرم افـزار    

با ) >p%5(ویلکاکسون تجزیه و تحلیل شدند و پیرسون و فیشر و 

  . ارزش تلقی گردید

  

  نتایج

نفري که شرایط لازم  65بیمار در دو گروه  130در این پژوهش   

 6براي مطالعه داشتند مورد بررسی قرار گرفتند که در یک گـروه  

ساعت قبل از عمل از زمان بستري مایع درمـانی انجـام شـده و در    

 مــلگــروه دیگــر هیچگونــه دارو یــا مــایعی از زمــان بســتري تــا ع
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
جراحی تجویز نشـد و اطلاعـات آنـان شـامل سـن، جـنس، زمـان        

شروع علایم، فاصله زمـانی مراجعـه از شـروع علایـم تـا بسـتري،       

سـاعت و نیزاقـدامات    6علایم بـالینی در زمـان بسـتري و پـس از     

پـس از طـی   . پاراکلینیکی و رادیو لوژیک انجام شده ثبت گردید

عمـل قرارگرفتـه و    ساعت از زمان بستري بیماران تحـت  6حداقل

از نظر . پاسخ پاتولوژیک پس از بررسی پاتولوژي ثبت می گردید

سن و جنس در دو گروه مایع درمانی شده و نشده اطلاعـات زیـر   

 23بــه طــوري کــه در گــروه مــایع درمــانی شــده . بــه دســت آمــد

ــارمرد  ــانی   %)  5/64(زن 42و%)  4/35(بیم ــایع درم ــروه م و در گ

از نظــر ســنی   . بودنــد%)  5/58(زن  38و %) 41(مــرد   27نشــده 

سالگی بـوده و در گـروه    98سالگی و بالاترین سن  6کمترین سن

سال و در گروه مایع درمـانی   3/21مایع درمانی شده  متوسط سن 

از نظر سن و جنس تفاوت معنا داري بین آنـان  . سال بود 22نشده 

هر چند درگروههاي مورد مطالعـه تعـداد بیمـاران    . وجود نداشت

زن بیشتر از مرد بودکـه علـی رغـم احتمـال بیشـتر آپاندیسـیت در       

مردان ممکن است ناشی از رضایت بیشتر زنـان در قرارگیـري در   

  ). 10(طرح بوده باشد 

توزیع زمان مراجعه بیماران از زمان شروع علایم تا زمـان بسـتري    

 12-7به صورت جدول زیر بوده است کـه اکثـر بیمـاران پـس از     

ع علایم به بیمارستان مراجعـه و تحـت بسـتري قـرار     ساعت ازشرو

  ).1جدول(گرفتند 

از نظرعلائم سوبژاکتیو که شامل تهوع، اسـتفراغ، بـی اشـتهایی، و    

در .  نوع و نقطـه شـروع درد بـود، اطلاعـات زیـر بـه دسـت آمـد        

از بیمـاران بـدون   %  8/90از بیماران مایع درمانی شده و در% 8/93

از بیمـاران اسـتفراغ   % 8/50در . اشـت مایع درمانی تهـوع وجـود د  

در هـر دوگـروه   . از آنهـا اسـتفراغ نداشـتند   % 2/49ذکر می شد و 

بیماران بی اشتهایی را ذکـر  % 3/92بیمار بی اشتها نبودند و  5فقط 

و سپس %) 3/38(شایعترین نقطه شروع درد تمام شکم  .می کردند

نسـبتهاي  شروع درد از سایر نقاط شکم . بود%) 8/33(اطراف ناف 

، نقـاط حـداکثر   )ابژکتیـو (از نظر علایـم فیزیکـی    .کمتري داشت

حساسـیت درمعاینــه بیمـاران بــه ترتیـب مــک بـورنی و دور نــاف     

و درگروه بدون مایع %)  5/7( 5در گروه مایع درمانی شده . بودند

  .نداشتند) ریباند(حساسیت برگشتی %) 5/1(درمانی یک بیمار

  

  بیماران پس از شروع علائم در دو گروهتوزیع زمان مراجعه  -1جدول

   زمان مراجعه/ گروه

)به ساعت(

جمعهیدروتراپی نشدههیدروتراپی شده

درصدتعداددرصدتعداد  درصدتعداد

6-1145/21%78/10%212/16%

12-7187/27%317/47%497/37%

18-13249/36%192/29%431/33%

24-1998/13%83/12%171/13%

%1300/100%650/100  %650/100جمع

  آماره آزمون

مقدار احتمال

Mann-Whitney U=2082.0
P-Value=0.881

  

دو گروه بیمارانتغییرات در نمره درد  -2لجدو

  

  )مقدار احتمال(آماره آزمون انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینگروه

هیدروتراپی شده

.792/87زمان بستري

Wilcox on Signed Ranks Test=-6.47  

P-Value=0.0.0001**
295/41/2زمان عمل

هیدروتراپی نشده

.692/78زمان بستري

Wilcox on Signed Ranks Test=-0.013  

P-Value=0.0.990
4102/72/1زمان عمل
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دون مـایع  بیمار در گروه ب 57بیمار در گروه مایع درمانی شده و 49در 

 Psoas.در همین حال علامـت  . مثبت بود. Rovsig.درمانی علامت

در . بیمار بدون مایع درمانی مثبت بـود  9بیمار مایع درمانی شده و  8در

بیمار از گروه مایع درمانی شده علامـت ابتوراتـور مثبـت بـود ولـی       8

هیچ بیمـاري درگـروه بـدون مـایع درمـانی علامـت ابتوراتـور مثبـت         

در مجموع از نظر آماري تفاوتی بین دو گروه از نظـر علایـم   . نداشتند

بررسی هاي پاراکلینیکی در بیماران انجام شده . جود نداشتابژکتیو و

در همـه بیمـاران شـمارش    :  و نتایج به دست آمده بـه شـرح زیـر بـود    

گلبولهاي سفید انجـام شـد و در همـه مـوارد شـیفت بـه چـپ وجـود         

بیمـار از   4بیمار از گروه مایع درمانی شـده و در   6داشت ولی فقط در

ــمارش   اـنی ش ــایع درمـ ــدون م ــروه ب اـلاي   گ ــولی بـ ــود 10000گلب .  ب

% 41بیمــاران مــایع درمــانی شــده و % 53رادیــوگرافی سـاـده شــکم در

اـم نشـده اسـت، در سـایر بیمـاران کـه          بیماران بدون مـایع درمـانی انج

% 73در. رادیوگرافی انجام شده شایعترین یافتـه ایلئـوس لوکـالیزه بـود    

ه سـونوگرافی  بیماران مایع درمانی نشد% 60بیماران مایع درمانی شده و

یـش از    12درسونوگرافی قطرآپاندیس در زیر . شکم انجام شد سـال ب

ــل   7میلــی متــر و در بزرگســالان بـیـش از   6 میلــی متریــا لــوپ غیرقاب

% 17بیماران بـا مـایع درمـانی و در   % 41در .کمپرس مثبت تلقی گردید

. بیماران مایع درمانی نشـده سـونو گرافـی طبیعـی گـزارش شـده بـود       

لف در علایـم سـوبژکتیو و آبژکتیـو پـس از انجـام مـایع       تغییرات مخت

درمانی نسبت به گروه مایع درمانی نشـده بـه صـورت زیـر بـه دسـت       

% 92توزیع وجود بی اشتهایی در دو گروه بیماران حـدود  . آمده است

در ) بهتـر شـدن آن  (بود که در دو گروه مشابه بـود ولـی تغییـرات آن    

اـوت بـود  گروه مایع درمانی شده با گروه مای . ع درمانی نشده بسیار متف

از بیمـاران گـروه مـایع درمـانی در     %) 5/58(نفر 38بهتر شدن  اشتها در

از بیماران گروه مایع درمانی نشـده وجـود داشـت    %) 5/4(نفر  3مقابل 

)0001/0p=(.   

  توزیع تغییرات حساسیت در بیماران دو گروه -3جدول

  
گروه 

کاهش /

حساسیت

تراپی نشدههیدروهیدروتراپی شده
جمع

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

%732/56%556/84%187/27ندارد

%578/43%104/15%473/72دارد

%1300/100%650/100%650/100جمع

  آماره آزمون

مقدار احتمال

Pearson Chi-Square= 42.77  

P-Value=0.0001**

  دو گروه توزیع کاهش ریباند دربیماران -4جدول

  

/  گروه

اهش ک

ریباند

جمعهیدروتراپی نشدههیدروتراپی شده

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

%838/63%624/95%213/32ندارد

%472/36%36/4%447/67دارد

%1300/100%650/100%650/100جمع

آماره 

  آزمون

مقدار 

احتمال

Pearson Chi-Square= 02/56

P-Value= 0001/0 **

  ژي دربیماران دو گروه    توزیع پاسخهاي پاتولو -5جدول

  گروه

ژي  پاتولو    

جمعهیدروتراپی نشدههیدروتراپی شده

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ملتهب 

وکنژسیونه

104/15%166/24%260/20%

%716/54%317/47%405/61چرکی 

%252/19%145/21%119/16گانگرنه

%74/5%42/6%36/4پرفوره

پریتونیت 

موضعی

15/1%00/0%18/0%

%1300/100%650/100%650/100جمع

  آماره آزمون

مقدار احتمال

  

در زمـان قبـل از   ) (NRSتغییرات درد دردو گروه کـه بـه روش   

شروع مایع درمانی در گروه مـایع درمـانی شـده، و زمـان بسـتري      

قبل از عمل جراحی . ه مایع درمانی نشده، اندازه گیري شددرگرو

سـاعت از زمـان    6پس از مایع درمانی یا پس از گذشـت حـداقل   

انجام شده و مقایسه گردیـد کـه    NRSبستري مجددا نمره بندي 

). 2جـدول (این تغییرات و توزیع آنها به این صـورت بـوده اسـت    

ن دو گروه وجود تفاوت معنی داري در کاهش درد و نمره درد بی

  ). p<%5( داشت 

حساسیت در لمس که در ابتـدا در همـه بیمـاران وجـود داشـت،       

تغییرات آن در دو گروه پس از مایع درمانی و تحت نظـر گـرفتن   

به صورت زیر به دست آمد که کاهش حساسـیت در گـروه مـایع    

 10و در گروه مایع درمانی نشده در %)  5/72(بیمار  47درمانی در 

دیــده شــد کــه تفــاوت معنــی داري در دو گــروه  %) 5/15( بیمــار

در ) ریبانـد (حساسـیت برگشـتی    .)3جـدول ()=0001/0p(داشت 

بیمـار و در گـروه    5زمان بستري در گروه مـایع درمـانی شـده در    
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مایع درمانی نشده دریک بیمار وجود نداشـت، امـا پـس از انجـام     

در گـروه   مایع درمانی یا وتحت نظر گرفتن کاهش ریباندتندرنس

بیمار کاهش نشـان داد در حـالی کـه ایـن      44مایع درمانی شده در

بیمار ازگروه مایع درمـانی نشـده دیـده شـد کـه       3کاهش فقط در

ــان داد    ــروه نشـ ــی داري را در دو گـ ــاوت معنـ  )=0001/0p(تفـ

که ازعلائم ) ریباندتندرنس(بررسی حساسیت برگشتی . )4جدول(

شـده و بـا توجـه بـه عـدم      ابژکتیواست توسط پزشک واحد انجام 

وجود نمره بندي خاص مبناي تغییـرات آن انجـام معاینـه اولیـه و    

 6پـس از  زمـان بسـتري و  درمجدد توسـط یـک پزشـک واحـد    

بیمار  12آنتی بیوتیک  بر اساس نظر جراح در .  ساعت  بوده است

بیمار گـروه مـایع درمـانی نشـده      41درگروه مایع درمانی شده و

پـس از عمـل پاسـخ پـاتولوژي بیمـاران      .مصـرف گردیـده اسـت   

  . پیگیري و اطلاعات   جمع آوري شد

  

  بحث 

آپاندیسیت حاد شایعترین اورژانس جراحی شکم در تمـام سـنین   

با توجـه بـه اثـر مـایع درمـانی در کـاهش علایـم        ). 10،4،1(است 

در طـی تجربیـات   ) ابژکتیـو (و علایـم فیزیکـی   )سـوبژکتیو (بالینی 

ق نیاز بـه آگـاهی بـه ایـن پدیـده احسـاس مـی        بالینی در این تحقی

هــر چنــد مقــالات متعــددي در مــورد عوامــل تــاخیر در  . گردیــد

ولـی  ). 7-6(تشخیص آپاندیسیت در بالغین و اطفـال وجـود دارد   

تاکنون  مقاله یا مطلبی در این مورد در منابع فارسـی و غیرفارسـی   

اخته یافت نشده ودلایل وجود فیزیوپاتولوژیـک ایـن پدیـده ناشـن    

     چنـین پدیـده اي درایـن پـژوهش اتفـاق      "مانده است ولـی عمـلا  

  می افتد که تفاوت معنی داري در نمره درد بیماران به طور فاحش 

شـاید دلیـل بـروز ایـن     . دیده می شود وباید در نظـر گرفتـه شـود   

پدیده قیق شدن یا دفع کلیـوي سـیتوکین هـا و عوامـل التهـابی از      

  در بررسی تغییرات عوامل . به اثبات داردطریق دیورزباشد که نیاز 

داخل بافتی در پدیده هاي التهابی روده بزرگ و آپاندیس وجود 

پپتیـــدهاي وازو اکتیـــو و نوروپپتیـــدها بررســـی و اثبـــات شـــده  

ولی آیا کاهش یا ترقیق این مواد با مایع درمانی عامل ). 9،8(است

شـتر بخصـوص   بروز این پدیده است؟ این مسئله نیاز به بررسـی بی 

بررسی علل فیزیو پاتولوژیک آن دارد ولـی آنچـه از نظـر بـالینی     

اهمیت دارد آگاهی از این پدیده است که موجب کاهش خطـاي  

تشخیص در بیماران مبتلا به آپاندیسیت حاد می گردد، بخصوص 

زمانی که فرد معاینه کننده تغییر کند یا بیمار قبل از معاینـه تحـت   

  .فته باشدمایع درمانی قرار گر

  نتیجه گیري

این نتایج نشان داد که مایع درمانی قبل از جراحی آپاندیسیت 

. می تواند باعث تغییرات فاحش در علائم بالینی آپاندیسیت گردد

. می شوداین موضوع موجب انحراف تشخیصی و یا تاخیر در درمان

ن نکته بنابراین در بیمارانی که مایع درمانی شده اند پزشک باید به ای

توجه داشته باشد که کاهش علایم ممکن است ناشی از این اقدام 

باشد، هر چند دلایل فیزیو پاتولوژیک  براي آن کاملا مشخص 

  . نیست

  

  تشکر و قدردانی

این پژوهش نتیجه طرح پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی  

واحد مشهد می باشد که از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد 

می واحـد مشـهد و همکـاران طـرح و همکـاران و پرسـتاران       اسلا

شهریور مشهد وابسته به سازمان  17بخشهاي جراحی بیمارستانهاي 

بهمن وابسته به دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد    22تامین اجتماعی و 

مشهد و نیز سرکار خانم یوسفی که در جمع بندي و آماده سـازي  

همکـاري  یـن پـژوهش   اطلاعات و همـه عزیزانـی کـه در انجـام ا    

  .صمیمانه تقدیر و تشکر می شود داشتند
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