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 دهیچک
سمان  و هم     است که هم  زمگ     یواقعات عاجل جراح نیتر عیاز شا یکی ،حاد تیسیاپند 

 یمختلف زرا ید  کشو ها تیسیاپند یو الگو وعی. د ک د ست ششوند یکودکا  زا آ  مواجه م
زما همد     یفیتوصم  ةمطالعم  نیم است. ا یضرو  یصح یها استفاده از منازع مراقبت یگی  زرنامه

 .انجام شده استحاد زطن  زیما ا  ا یحاد د  م تیسیاپند یوع و الگویش نییتع
حممل   اولسمال  ا از   05-96 زمین سمنین   حادِ تیسیاپند ضیمر 983 یفیتوص ةمطالع نیا 
 ت.مطالعه قرا  داده اس شهر هرات مو د یو هحوز ةد  شفاخان 6931حوت  93تا  6931

( ٪0983) ذکمو   و( ٪1880سماله )  96-96افمراد   ا یم د  م تیسیاپند یها اتیعمل نیتر شیز
اسمتفرا    و( ٪3986) ییاشمتها  یزم  ،  هنگام مراجعه زه شمفاخانه یعلا نتری مه . است شده انجام

 نتمری  مهم   و( ٪16) کلیتروسم یاپنمدک     تیم موقع نیتر عیشا اتعملی د . است زوده( 1883٪)
 د.یگرد افتد ی( ٪880منتشر ) تیتونیات پریاختلاط عمل

 یآگهم  شیزمر پم   قینظا ت دق ن،یاست. زنازرا ادیزطن حاد ز زیما ا حاد د   تیسیاپند وعیش 
و  تمر  عیاست. انجام مطالعات معتبر زا سطح وس یمناسب ضرو  یریگ شیپ یها کیو تکن ضیمر
 د.زاش یم یامر ضرو  تیسیوقوعات و اختلاطات اپند تر قیدق نییتع ید  کشو  زرا یلیتحل

 وی هرات.   شیوع، الگوی وقوعات و شفاخانة حوزهحاد،  تیسیاپند :یدیکل واژگان
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Abstract 
Objectives: Acute appendicitis is one of the most common 

emergency surgical cases in adults and children. Understanding the 
prevalence and pattern of appendicitis in different countries is 
essential for planning the use of health care resources. This 
descriptive study was performed to determine the prevalence and 
pattern of acute appendicitis among acute ventricular patients in 
2017 in Herat. 
Methods: This descriptive study examined 489 patients with acute 
appendicitis aged 31–50 years from March 21, 2017, to March 20, 
2018, in Herat Regional Hospital. 

Results: Most appendicitis surgeries were performed among 41–
31-year-olds (68.5%) and male patients (52.9%). The most common 
symptoms when referred to the hospital were anorexia (94.1%) and 
vomiting (68.9%). The most common position of the appendix was 
retrocecal (67%), and the most common complication of the surgery 
was general peritonitis (8.5%). 
Conclusion: The prevalence of acute appendicitis is high in patients 
with acute abdomen. Therefore, careful monitoring of patient 
prognosis and appropriate prevention techniques is essential. It is 
necessary to conduct studies at a wider and more analytical level in 
the country to more accurately determine the prevalence and 
complications of appendicitis. 

Keywords: surgery, acute appendicitis, complications and Herat 
Hospital.  
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  مقدمه
زه التهما  ناگهمانی    حاد تیسیپندا شود. کوچک است که از کولو  منشعب می یی  اپندک  زایده
 زیمما ی ایمن  . توانند زه آ  مصا  شده میسان  و ه  کودکا   که ه  زگ   شود اپندک  گفته می

-Drahansky, 2011: 1) دا د یفو  یزه مداخله جراح ازیموا د ن تر شید  ز گیری ندا د و پیش

10; Ferris et al., 2017: 237–241.) صمو ت زطمن حماد تظماهر      معممون  زمه   زیما ی نیا

مشمخص   (vermiform appendix) فمرم  یاست که زا التها  اپندک  و م یتیو وضع کند یم
است، که زاحالت  یسمت  است موضع نییکه معمون  د   زع پا ،است یآ  د د زطن ة. مشخصشود یم

اپندیسمیت  . (Bailey et al., 2008: 1204-1218)زاشمد  ی اه مم  ه  تیتهوع، استفرا  و قبض
 اپنمدک   ةزه دیوا  ها تری وند شایع آ ، تهاج  زاکطو ی که  حاد مریضی عفونی و چند عاملی است

 ینپا اسکوپ ای یاست تا اپندک  ملتهب زا نپا اتوم ازیحاد ن تیسیاز موا د اپند یا ید  زس. زاشد می
و  تیم تونیآممد  پر  وجمود  و زمه  یگ هپا  لیعمدتا  زه دل ریوم زرداشته شود. د  صو ت عدم د ما ، مر 

 (.Singh & Sinam, 2019; Toumi et al., 2010: 477–482) تشاک زان اس
اسممتفاده از منممازع  یِگیمم  زرنامممه یمختلممف زممرا ید  کشممو ها تیسممیاپند ید سممت الگممو د ک
 یهما  نهیو هگ ریوم زا عوا ض، مر  تیسیاپند یغرز یاست. د  کشو ها یضرو  یصح یها مراقبت

(. Hardin, 1999: 2027–2034)  اه اسمت  هم   یصح یها مراقبت ست یس یزرا یتوجه قازل

–Hardin, 1999: 2027) اسمت  60د   6 یگم  هد  طمول زنمد   متحده انتید  ا تیسیخطر اپند

-Al)  کننمد  یشمده زمه شمفاخانه مراجعمه مم      زا اپنمدک  سمو ا    تیسیموا د اپند سوم کی(. 2034

Omran et al., 2003: 263–268 .)کیم د  طمول   تیسم یمرتبط زما اپند  یها یزستر ةنیهگ 

–Davies et al., 2004: 160)  شمود  یزمرآو د مم   المر د ا دیلیم سه ،متحده انتیسال تنها د  ا

 شود یزده م نیاست و تخم یعلت زطن حاد جراح نیتر عیحاد شا تیسیاپند ،یصو ت جهان زه (.165
مثمال، د  ا وپما،     عنموا   زمه  ؛مبتلا شموند  تیسیخود زه اپند یگ هد  طول زند تید صد از جمع 65که 
 قمرا  گرفتنمد   یاپنمدکتوم  ممل تحمت ع  ،تیسم یاپند لیزه دل تید صد از جمع 61تا  ایو استرال کایمرا

(Andrén-Sandberg & Kørner, 2004: 4–9 ; Ferris et al., 2017: 237–
د   احماد هسمتند، حتم    تیسیاپند هیشب یکینی  کلیعلا یکه دا ا ،گریوجود امراض مختلف د(. 241

-Brunicardi et al., 2014: 1241) کند یم جادیا صیمشکل د  تشخ ةزاتجرز پگشکا اکثر 

 یازیم زمه ا ز  ازیم ممکن است ن یصح یها مراقبت یها ست یزر س تیسیاپند ریتأث حال، نیزاا (؛1259
 د.مختلف داشته زاش ید  کشو ها کیولوژیدمیاپ یالگوها رییتغ ةنیزم مجدد د 
توسمعه ممکمن اسمت حالمت       د حمال  ید  کشمو ها  تیسم یاپند وعیشم  شیافمگا  ن،یم ا  زر  علاوه

توسمعه ممکمن    د حال ید  کشو ها یکینیکل یها رساختیز ؛زاشد یکشو ها م نیا یشدا دهنده زراهُ
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 ,.Ferris et al) داشمته زاشمند   یزه زازساز ازین تیسیاپند ریوم کاهش عوا ض و مر  یاست زرا

 یو کشمو ها  افتمه ی توسمعه  یکشمو ها  نیزم  تیسم یتقازمل زمروز اپند   نینچ (.241–237 :2017
زما  د. ا ائه دهم  تیسیاپند ییرزنایز یطیمح ةوان  ا د  مو د پشت ییها توسعه ممکن است سرنخ د حال
اصملا    ی ا زمرا  یصمح  اسمت یازتکما ات س  تموا   یمم  ت،یسم یاپند یطم یمح یهما  محرک ییشناسا
 د.اتخاذ کر کند، یم یریوگجل تیسیکه از اپند یطیمح یها مواجهه
عدم امکانمات و   هست، گید  کشو  ما ن یمعمول و حاد جراح های زیما یاز  یکی ،حاد تیسیاپند
 یو تمداو  پگشکزه  شا یموقع ا زه ةچنا  عدم مراجع و ه  یصح یها کینیزه کل زیما ا  ی س دست

توجمه و   ازمنمد یکمه ن  ،گمردد  یشا  م مر  او حت زیما ا نگد  یاختلاطات جد جادیزاعث ا ،خودسرانه
 جا یا خود نیکه ا ،از انذا  مرض است زیما ا داد   ینمود  امکانات و آگه جهت فراه  یجد ریتداز
از تعمداد وقوعمات و اختلاطمات ممرض د  سمطح کشمو  )شمهرها و          ا کاممل  هیو آگ قیدق ةمطالع
زه  قیتحق نیجهت  فع آ  زرداشته شود. د  ا یعمل یها ها گام تا متناسب زا آ  دینما ی( مها یولسوال
 هچ ستیاختلاط اپند نیتر مه  زاشد؟ یم یمرد و ز  مساو نیز تیسیاپند وعیش ایآ لِیاز قب یسوانت

کمدام مموا د    ،کننمده زاشمد   کممک  صیزمه تشمخ   تواند یکه م یمیاعراض و علا نیتر مه  زاشد؟ یم
 ةلوحم  هکه ز  ا سال( 06تا  96) زیما ا تمام  ةمطالع ،نید  ا ن،یزنازرا ؛شود یجوا  داده م د؟نزاش یم

 د.ان شده قرا  داده یو زر س قیاند تحت تحق هرات مراجعه نموده یو هحوز ةحاد زه شفاخان تیسیاپند
 

 قیتحق روش

 امحل و زمان اجر ق،یتحق نوع
د  زخش  6931حوت سال  اُم93تا  6931حمل سال یک   خیاز تا  توصیفی زه شکل قیتحق نیا
 ت.هرات انجام شده اس یو هحوز ةشفاخان یعموم یجراح
 

 قینمونه و مشخصات ادخال و اخراج در تحق حجم

حاد د  نگدشا   تیسیاپند ةلوحزه که سال،  05 تا 96 نیز زیما ا ِتمام  شامل ،قیتحق نیا نمونة
 د.شو یم ،گرفتهصو ت  یاپندکتوم اتیعمل
 

  تیشمول هایاریمع

 ةصمو ت عاجمل د  شمفاخان    کمه زمه   ،حماد  تیسم یساله( مصا  اپند 05ساله تا  96)از  ضیمر هر
 ت.گذاشته شده اس گین اتیحاد زعد از عمل تیسیاپند صیهرات زستر و تشخ یو هحوز
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 غالب
  خروج هایاریمع

 تیسیاپند اتیعمل ا ید  جر یول ؛اند شده اتیحاد زستر و عمل تیسیاپند صیکه زه تشخ یزیما ان
 ت.حاد نگدشا  موجود نبوده اس

 
 معلومات یآور جمع

 نیم کمه ا  یطمو   ؛اسمت  دهیم انجام گرد یزخش جراح پگشکا از  یها توسط گروه داده یآو  جمع
 یآو  انمد. جممع   شمده  ها آموزش داده داده یآو  و جمع عیتوز ةد  مو د نحو ،صو ت مختصر زهپگشکا  

 ی او دا دهیگرد هینزم د  متو  ته ةکه زعد از مطالع یی نامه پرسش ةلیوس زه قیتحق نیمعلومات د  ا
 ،ییاشمتها  ی)ز تیسی  اپندیاعراض و علا .9)سن، جن  و سکونت(؛  یمشخصات فرد .6 :سه زخش

 تیم  ، موقعیم )زما  مراجعه زه شمفاخانه زعمد از شمروع علا    یاتیمشخصات عمل .9و تب و استفرا (؛ 
 ت.صو ت گرف ،( زوداتیاپندک  و اختلاطات زعد از عمل

 
 ها داده لیتحل

و د صمو ت گرفتمه اسمت. تعمدا     IBM SPSS statistics (verg-22) ها توسمط  داده لیتحل
 ت.شده اس ا ائه یی  ستهد یها داده یزرا یصدیف

 
  یاخلاق یةدییتأ

و زا  یعموم یجراح پا تمنتید یعلم ی، شو اوی هرات ة حوزهشفاخان استی  ةزا اجاز قیتحق نیا
پروتوکمول   شمما ه این تحقیق زما   ت.شده اس بیو ترت هیته زیما و اسرا   تیداشت حفظ محرمنظرد 
 ثبت گردیده است. 6931 /59 /59زه تا یخ د  شو ای علمی شفاخانه  (669)

 

 جینتا
حاد مو دمطالعه  تیسیوقوعات اپند یجهت زر س ضیمر 983 گونة مجموعی زه ،حاضر قیتحق د 

 .قرا  گرفتند
 

 )سن، جن  و سکونت( یمشخصات فرد (:6 ) جدول

 فیصدی تعداد  

 های سنی گروه
96-96 990 1880 
96-05 609 9680 

 جنسیت
 0983 903 مذکر
 9686 995 مؤنث



       02 

 

 غالب
خورشیدی 1041. بهار 63سال یازدهم نشراتی. سلسلة   

نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالب فصل  

 سکونت
 9588 955 شهر هرات

 0989 901 های هرات ولسوالی
 183 99 جوا  ونیات ه 

 65585 983 مجموع 

    
سمال عممر    96-96 نیز یزر س مو د زیما ا  ٪1880 گردد، یم مشاهده (6)که د  جدول  یقسم
 .زودندهرات  تیون یها یساکن ولسوال زیما ا  ٪0989مذکر و  زیما ا  ٪0983دا ند، 
 

 تیسی  اپندیاعراض و علا (:9) جدول

 ٪3986 ت،یسید  زروز اپند اعراض و علای ، ازجمله (9)د  جدول  قیتحق نیا یها افتهیاساس  زه
 .زودنداستفرا   دا ای ٪1883 و تب زدو  ٪6583 ،ییاشتها یز یدا ا زیما ا 
 

 عملیاتی زیما ا  تحت مطالعهمشخصات  (:9) جدول

  
 فیصدی تعداد

 موقعیت اپندک 

 %9585 38 حوصلی
 %986 99 پا اسیکل
 %988 60 پری ایلیل
 %1685 996  یتروسیکل
 %989 99 سب سیکل

 اختلاطات عملیات

 %685 0 آزسه اپندیکولر
 %180 99 کتله اپندیکولر
 %880 96 پریتونیت منتشر
 %985 65 پریتونیت موضعی
 %8985 956 اختلاط نداده است

 ساعت مراجعه زه شفاخانه زعد از شروع د د
9 99 888% 
1 83 6889% 

 ها شاخص
 عدم موجودیت شاخص موجودیت شاخص

 فیصدی تعداد فیصدی تعداد

 083 93 3986 915 اشتهایی زی

 6583 996 9386 699 تب

 9686 609 1883 996 استفرا 

 65585 983 65585 983 مجموع
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8 90 389% 
69 683 9886% 
99 05 6589% 
98 96 889% 
69 99 180% 

 %65585 983 مجموع 

 تیم اپنمدک  موقع  هما  اتعملیم  از ٪1685د   ق،یم تحق نیم ا یاتیم زخش عمل یها افتهیاساس  زه
 نیتمر  عیاسمت و شما   اممده یزه وجود ن یاختلاط چیه ها اتعملی از ٪8985داشته است، د   کلیتروسی 

 69 طمی  د ( ٪9886) زیمما ا   سموم  حمدود یمک   و است زوده ٪880 وعیمنتشر زا ش تیتونیاختلاط پر
 ند.ا )د د( زه شفاخانه مراجعه کرده  یعلاساعت زعد از شروع 

 

  و مناقشه بحث
زه آ  ا تباط  یوقوعات عاجل جراح نیتر شیو ز زاشد یم یجراح عیاز امراض شا یکی ،تیسیاپند

 ,.Bailey et al) اسمت  دهیم گرد ا یم ز عیشما  یضم یحماد مر  سمت یدا د. د  مطالعات مختلمف اپند 

2008:1204-1218; Brunicardi et al., 2014: 1241-1259)  موضوع د   نیکه هم
 د.ده یم لی ا تشک یعاجل جراح زیما ا % کل 1980که  یطو  ؛دیثازت گرد گیما ن یقیکا  تحق

 Sabiston) سال ذکر شده است 95تر از  ک  نیحاد د  سن تیسیاپند ،مطالعات اکثر واقعات د 

& Townsend, 2008: 1218-1236; Zinner et al., 2007: 241–252)  نیکه ا 

 تیسم یاپند اتیم که نگدشما  عمل  یزیما ان از ٪8589که  یطو  ؛کند یم دییحالت  ا تأ نیا گین قیتحق
 96 یتنهما گمروه سمن    تیمطالعه نظر زه محدود نیاند. د  ا سال زوده 95 ازتر  ک  ،حاد اجرا شده است

 ینما و  یمطلب زا مطالعات مختلف د  کشو ها نیقرا گرفته است. ا تر شیز یسال مو دزر س 05 یال

 Andrén-Sandberg) سال( مطازقت دا د 68-65) هیسال( و ترک 85-9) ایتوپیسال(، ا 60-99)

& Kørner, 2004: 4–9 ; Ferris et al., 2017; Hagos, 2015: 19–24; 
Soressa et al., 2016: 237–241). 

 انمد  حماد زلنمدتر ذکمر نمموده     تیسم ینسبت زه انما  زمه اپند    ا ذکو  تیمصاز ،یمطالعات طب د 

(Bailey et al., 2008: 1204-1218; Brunicardi et al., 2014: 1241-1259) 
 دهیم ثازمت گرد  گیم د  نگد ذکمو ، ن   اتی% عمل0983شد   زا انجام گیما ن یقیموضوع د  کا  تحق نیکه ا

 و( ٪6985)ذکمو    ایم توپی%(، ا0989)ذکمو    ینما و  یمطالعات مختلف د  کشمو ها  زا جینتا نیاست. ا

 ; Andrén-Sandberg & Kørner, 2004: 4–9) دا د مطازقمت ( ٪1188)ذکمو    هترکیم 
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Ferris et al., 2017: 237–241; Hagos, 2015: 19–24; Soressa et al., 
2016). 
  & Sabiston) % ذکر شده اسمت 60اپندک  د  حدود  کلیتروسی  تیموقع یمطالعات طب د 

Townsend, 2008: 1218-1236; Zinner et al., 2007: 241–252)ما  قیکه تحق
 یزا مطالعمات مختلمف د  کشمو ها    افتهی نینموده است. ا دیتأی واقعه ٪1685 ا زا ثبت  افتهی نیا گین

 %( مطازقت دا د6389 کلیتروسی)  هی%( و ترک6689 کلیتروسی)  ایتوپی%(، ا6985 کلیتروسی)  ینا و

(Andrén-Sandberg & Kørner, 2004: 4–9 ; Ferris et al., 2017: 237–
241; Hagos, 2015: 19–24; Soressa et al., 2016). 

 ,.Bailey et al) % ذکمر شمده اسمت   95حاد د  حدود  تیسیاختلاطات اپند یمطالعات طب د 

2008: 1204-1218; Brunicardi et al., 2014: 1241-1259)مما   یقی، که کا  تحق
 گمر یزما مطالعمات د   گیم واقعات د  نگد ذکو  موجود زوده است، ن نیتر شی% واقعه که ز6885 افتیزا د 

آممد    وجمود  و زمه  تیسم یتثقب اپند یحاد د  مطالعات طب تیسیاختلاط اپند نیتر شیمطازقت دا د. ز
 نیمنتشر ا تیتونیپر  ة% واقع880زا ثبت حدود  گیما ن یقیشده است، که کا  تحق ا یمنتشر ز تیتونیپر

 ،٪985) ینما و  یزا مطالعات مختلمف د  کشمو ها   افتید  نیحالت ذکر شده است. ا نیتر عیمو د شا
 ،٪6585) هیم اخمتلاط د  نمگد ذکمو ( و ترک    نیتمر  شزی ،٪385) ایتوپید  نگد انا (، ا اختلاط نیتر شزی

 & Andrén-Sandberg)  زاشمد  ی ا دا ا مم  ییهما  اخمتلاط د  نمگد انما ( مطازقمت     نیتر شزی

Kørner, 2004: 4–9; Ferris et al., 2017: 237–241; Hagos, 2015: 19–
24; Soressa et al., 2016). 

 

  یریگ جهینت

 یجراحم   اتیم ممرض عمل  نیتر عیشا ،حاد تیسیاپند :که شود یم یریگ جهینت نیمطالعه چن نیا از
د   شما   تمر  شیو زم  شموند  یمرض مصا  مم  نیاز زنا  زه ا تر شی. مردا  زدهد یم لیعاجل  ا تشک

 اتیم ملزوده، ع یمناسب جراح ةحاد اساسا  مداخل تیسیاپند ی. تداوسال قرا  دا ند 95تر از  ک  نیسن
 ند.گرد یمعروض زه اختلاطات مقدم نم گردد، یحاد اجرا م تیسیاپند یتداو یکه زرا یی  یجراح
 

 اه نهاد شیو پ ها تیمحدود
کمه   ،زاشد یو خصوصا  کشو  ما افغانستا  م اید  دن عیاز امراض معمول و شا یکی ،حاد تیسیاپند
 زیما ا  ی س شده، عدم امکانات و دست دهید اتیدوم و سوم ح یها خصوص دهه هز ،نیسن ید  تمام

 یو تمداو  پگشمک زمه   شا ینمود  ا موقع مراجعه چنا  عدم زه و ه  یصح یها کینیزه شفاخانه و کل
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 غالب

توجمه و   ازمنمد یکمه ن  ،گمردد  یشا  م مر  او حت زیما ا نگد  یاختلاطات جد جادیزاعث ا ،انهخودسر
 ت.از انذا  مرض اس زیما ا داد   ینمود  امکانات و آگه جهت فراه  یجد ریتداز

 
 ها تیمحدود

 ؛ها نبود  دوسیه جامع و الکترونیکیتر زه دلیل   سی زه متغییرهای زیش دستعدم . 6
 ستیو نبود سونولوج یرزردا یتصو ناتیو معا  فته شیپ یزه نزراتوا  طب یکاف ی س عدم دست. 9
 لیم د  خما   از شمفاخانه زمه دل    زیمما ا   یتوسط زعضم  ناتیمعا یساعته د  شفاخانه و عدم اجرا 99

 ی؛مشکلات اقتصاد
 یریپذ  یکه ممکن است تعم ،هرات یو هحوز ةزود  زه شفاخان ها و مختص زود  نمونه محدود. 9

 د. ا متأثر ساز ها افتهی
 
 ها نهاد شیپ
 قیم ها تا از ا قمام دق  د  همه شفاخانه یوتریثبت کمپ یو منظ  طب قیدق ست یساختن س مرو . 6

 د؛استفاده گرد
 ه؛صو ت گسترد زه ،د  کشو   فته شیپ یریو تصو ینزراتوا  ناتیامکانات معا یاسازیمه. 9
 گمر یو د پگشمکا  و زطمن حماد زمه     تیسم یوقوعات و اختلاطمات اپند  ةد زا  یکاف یده یهآگ. 9

 اجمع   یعاجمل جراحم   یها  ی ا زه اسرع وقت زه سرو تیسیمصا  اپند زیما ا تا  ،یکا کنا  صح
 ؛ازدیحاد کاهش  تیسیاپند اتیاختلاطات قبل و زعد از عمل گا یتا م ندینما

شد  زمه آ  و   و طرز مصا  تیسید  مو د اپند یگان ههم یها جامع توسط  سانه ی سان اطلاع. 9
 ةیخودسمرانه و توصم   یاز تمداو  یریخصوصما  جهمت جلموگ    ،مو د نیمردم د  ا یهزرد  سطح آگ زلند

 .مسکن د  هر د د زطن
 

  یو قدردان تشکر

پگشمکا ِ  همرات و   یو هحموز  ةخود  ا از کا کنا  شمفاخان  یمقاله، مراتب قد دان نیا گا  هسندینو
 د. دا ن یکا  ازراز م ه 
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