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  مقدمه
ترين علل مراجعه بيماران بـه         حاد، يكي از شايع    آپانديسيت    

  باشد كه اغلب با شرح حال و معاينه باليني  بخش اورژانس مي
  
  
  
  
  

  
  

  
هـاي    باشـد و نيـاز بـه بررسـي          به تنهايي قابل تـشخيص نمـي      

   )1-4(.باشد پاراكلينيكي مي
  
  
  
  
  

 چكيده
براي . ترين علل مراجعه بيماران با درد شكم به بخش اورژانس مي باشد             آپانديسيت حاد يكي از شايع    : زمينه و هدف      

تشخيص اين بيماري، گرفتن شرح حال و معاينه باليني بهمراه تـستهاي پـاراكلينيكي لازم اسـت، كـه مـدت زمـان قابـل                         
برنـد و برخـي از جراحـان بخـاطر تـرس از       يي كه اين بيماران از درد شديد شكم رنج مـي از آنجا. كشد توجهي طول مي 

آيا تزريـق زودهنگـام     اثبات اين مسأله كه      هدف   اين مطالعه با  كنند،    اختلال در معاينه شكم، از دادن مسكن خودداري مي        
 ،كنـد يـا خيـر       پزشـك ايجـاد مـي      يقـت تشخيـص   علاوه بر كاهش درد و ناراحتي بيماران، اختلالي در زمان و د           مورفين  

  .صورت گرفت
يمـاران بـا درد شـكم مراجعـه     بدار بـر روي   اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي كنتـرل        : رسير    روش ب 

 داشتند و با تشخيص آپانديسيت      6تر از     كه امتياز آلوارادو بيش   ) ص(كننده به اورژانس بيمارستان حضرت رسول اكرم      
. تقـسيم شـدند  وه دريافت كننده پلاسبو و مورفين بيماران به صورت دو سوكور به دو گر  . صورت گرفت عمل گرديدند،   

هاي جراحي شده براي گزارش بـه پـاتولوژي           نمونه. زمان مداخله و زمان تشخيص گذاري براي هر بيمار يادداشت شد          
افـزار كـامپيوتري    و بـا نـرم  ) Chi-squareو  T Test(هاي پارامتريك نتايج حاصله با استفاده از آزمون. ارسال گرديدند

SPSSمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند .   
نـسبت  .  بيمار وارد مطالعه شده و به دو گروه دريافت كننده پلاسبو و مورفين تقسيم شـدند    200در مجموع   : ها  يافته    

مقايـسه نتـايج پـاتولوژي در       ). <05/0p(داشتداري ن   جنسي و ميانگين سني بيماران در دو گروه با يكديگر تفاوت معني           
). <05/0P(داري ميان دو گروه وجود نداشـت      دو گروه دريافت كننده مورفين و پلاسبو نشان داد كه تفاوت آماري معني            

داري ميـان دو گـروه    همچنين ميانگين مدت زمان بين مداخله تا تشخيص آپانديسيت توسط تيم جراحي، اخـتلاف معنـي           
  ).<05/0P(نشان نداد
مطالعه حاضر نشان داد كـه اسـتفاده از مخـدر باعـث اخـتلال و تـاخير در تـشخيص آپانديـسيت حـاد                         : گيري      نتيجه

تـوان از مـسكن        مـي  ،بنابراين در بيماران مراجعه كننده با درد حاد شكمي كه شك به آپانديسيت وجـود دارد               . گردد  نمي
   .استفاده نمود

             
  امتياز آلوارادو – 3       مورفين– 2    آپانديسيت حاد – 1:    ها كليدواژه

 20/2/86:، تاريخ پذيرش5/9/85:تاريخ دريافت

I(استاديار و فلوشيپ طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران،  دانشگاه علوم پزشكي و خيابان ستارخان، خيابان نيايش، ،)ص
  .ايران

II ( تي ـ درمـاني ايـران، تهـران، ايـران     متخصص طب اورژانس، بيمارستان شهداي هفتم تير، شهرري، خيابان شهيد رجائي، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداش ـ)*  مؤلـف
  ).مسؤول

III (استاديار و متخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،       ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش،)ص
  .تهران، ايران

IV (استاديار و فلوشيپ طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،         ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش،)ص
  .تهران، ايران
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توان از امتياز         جهت برآورد احتمال آپانديسيت بيماران، مي     
  : رادو كمك گرفت كه به اين صورت استآلوا
 RLQ=Right lower(شـيفت درد بـه ربـع تحتـاني راسـت         

quadrane( اشتهايي يا كتـون ادراري، تـب،        استفراغ، بي  ،، تهوع
ــدرنس و   ــد تن ــر )PMN>)Polymorphonuclear%75ريبان ، ه

ــدام  ــت 1كــ ــاني راســ ــع تحتــ ــاز، درد ربــ و ) RLQ( امتيــ
10000WBC> )white blood cell( احتمال .  امتياز2، هر كدام

، )پـايين (Possible،  5-6آپانديسيت حاد در بيماران بـا امتيـاز         
8-7 ،Probably)ــر از  و بــيش) متوســط  Very Probably، 8ت
   )5و 1(.باشد مي) بالا(

ت ه درس ـ ـدر بعضي از بيماران به دليل شـدت درد، معاين ـ             
ي ـــ ـيك .دــشول زننده با  ــا حتي گ  ــن و ي  ــد غيرممك ـتوان  مي

 ر مبنـــاي شـــواهدـــــد و بـــــاز كارهـــاي درمـــاني ارزشمن
)Evidence Based( دادن مسكن اپيومي تزريقي جهت كاهش ،

 تحقيقـات فراوانـي در زمينـه        )6-10(.درد در اين بيمـاران اسـت      
خطر بودن تزريق مسكن در آپانديـسيت حـاد انجـام شـده               بي

خيص احتمـالي   به بيماراني كـه بـا تـش    ،در اين مطالعات  . است
آپانديسيت به اورژانـس مراجعـه كـرده بودنـد، بـراي از بـين          

 و سپس تحت نظـر       بود بردن درد، مسكن اپيومي تزريق شده     
در تمامي اين مطالعات ديده شد كه تزريـق         . گرفته شده بودند  

مسكن علاوه بر كاهش ناراحتي بيماران، دقت معاينه شـكم را           
نـه شـكم ايـن بيمـاران،        تغيير نـداد، بـه عبـارت ديگـر در معاي          

تندرنس و ريبانـد تنـدرنس كماكـان بـاقي مانـده و تـشخيص               
  )11-19(.بيماري مورد اشكال قرار نگرفت

 ،    با عنايت به اين موضوع كه تـشخيص قطعـي آپانديـسيت           
كـشد و در طـول ايـن مـدت،            مدت زمان قابل توجهي طول مي     

برنـد و از طـرف ديگـر       بيماران از درد شـديد شـكم رنـج مـي          
برخي از جراحان بخاطر ترس از اختلال در معاينـه شـكم، از             

كنند، مطالعه حاضر با هدف اثبـات         دادن مسكن خودداري مي   
تزريق زود هنگام مورفين علاوه كاهش درد       آيا  اين مسأله كه    

ــاران ــاراحتي بيم ــي ،و ن در زمــان و دقــت تشخيــصي   اختلال
ه ع ـدر ايـن مطال   . صـورت گرفـت   كند يا خيـر       ميپزشك ايجاد   

براي بالاتر بردن ارزش مطالعه، بيمـاران بـا امتيـاز آلـوارادو             
) كـه احتمـال آپانديـسيت در آنهـا بـالاتر اسـت         (متوسط و بالا  

مورد بررسي قرار گرفتند كه اين كار در هيچ كدام از مقـالات             
  .جستجو شده، انجام نشده بود

  
  روش بررسي

    بررســي حاضــر از نــوع كارآزمــايي بــاليني تــصادفي      
ــر ــي) Randomized clinical trial(دار لكنت ــه از   م ــد ك باش

 بيمار بـا تـشخيص   200 بر روي   85 تا فروردين    84فروردين  
احتمالي آپانديسيت حاد كه به اورژانس بيمارسـتان حـضرت          

بيماران . مراجعه كرده بودند، صورت گرفت    ) ص(رسول اكرم 
معيارهـاي  . شـدند   توسط دستيار طـب اورژانـس معاينـه مـي         

  : عبارت بودند از) Inclusion Criteria(مطالعهورود به 
   سال15 سن بالاي -1    
  6تر از   امتياز آلوارادو بيش-2    
   عدم اعتياد به مواد مخدر-3    
   عدم دريافت داروي با اثرات مخدر طي يك هفته اخير-4    

عبـارت  ) Exclusion Criteria(    معيارهاي خـروج از مطالعـه  
  :بودند از

  . بيماراني كه رضايت به عمل ندادند-1    
 بيماراني كه با تشخيصي غير از آپانديسيت بستري يـا           -2    

  .مرخص شدند
 4 شـماره جهـت تزريـق        100 اسـاس جـدول تـصادفي،            بر
 شماره جهت تزريق پلاسـبو انتخـاب        100گرم مورفين و      ميلي
افراد وارد شده، قبل از انجام مشاوره جراحي، براسـاس          . شد
يكـي  ) Bouble Blind(اره تصادفي به صورت دوسـوكور شم

 05/0-1/0دوز سداتيو مـورفين،     . از داروها را دريافت كردند    
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن است و با توجـه بـه اينكـه              ميلي

مطالعــه همگــي بزرگــسال و داراي وزن شــده بــه افــراد وارد 
قريبـاً  گرم مورفين در همگي آنها ت        ميلي 4طبيعي بودند، ميزان    

.  زمان تزريق دارو يادداشت شد     )20(.اثر يكساني خواهد داشت   
 سرويس جراحي گذاشته شده و بيمار توسـط         سپس مشاوره 

رزيــدنت جراحــي از داروي (رزيــدنت جراحــي معاينــه گرديــد
بيماراني كه معيارهـاي ورود را      ). تزريق شده اطلاعي نداشت   

اق عمـل   داشتند و با تشخيص احتمالي آپانديسيت حاد بـه اط ـ         
  . رفتند و جراحي شدند، وارد مطالعه گرديدند
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ي كــه انديكاســيون عمــل ـــــز دارو تــا زمانــــزمــان تجوي    
عـوارض  . جراحي توسط جراح گذاشته شد، يادداشـت گرديـد        

ه گـزارش   ــ ـه ب ـــ ـبـا توج  ) پـارگي و آبـسه    (احتمالي بيمـاري  
ه علــت اينكــه ــــب. دــــي شــرح عمــل جراحــي ثبــت گرديــــكتب

و ) د دارو ــ ـبا رنگ سفي  (گــبصورت كشيده در سرن   مورفين  
بـه دسـتيار اورژانـس داده       ) آب مقطر با همان رنگ    (يا پلاسبو 

لاع نداشـت، مطالعـه دو سـوكور        ــز از آن اط   ــشد و بيمار ني   
  . بود
آوري   در انتها، اطلاعات مربوط به بيماران از فرمهاي جمع            

 پارامتريـك د و توسط روشهاي آمـاري   ـاطلاعات استخراج ش  
)T Test  وChi-square (  افـزار كـامپيوتري    با اسـتفاده از نـرم

SPSS    در ابتدا بيماران و يـا همراهـان        . ، تجزيه و تحليل گرديد
درجه يك آنها فرم رضايت جهت ورود بـه مطالعـه را تكميـل              
كردند و به تمامي سؤالات مطرح شده از طرف ايشان، پاسـخ            

   .داده شد
  

  ها يافته
 بيمـــار بـــا توجـــه بـــه معيارهــــاي     200وع     در مجمــ ـ

وارد مطالعه شدند و به دو گـروه  ) Inclusion Criteria(ورود
.  نفره دريافـت كننـده مـورفين يـا پلاسـبو تقـسيم شـدند               100
در . ، مرد بودند  ) نفر 152%(76ها، زن و      از نمونه )  نفر %48(24

مرد و در گـروه     % 72زن و   % 28گروه دريافت كننده مورفين،     
مقايـسه  . مـرد بودنـد   % 80زن و   % 20 كننده پلاسـبو،     دريافت

 روشـن  ،نسبت جنسي در دو گـروه بـا آزمـون مجـذور كـاي       
بين دو گـروه وجـود      داري مـا    خت كه اختلاف آماري معني    سا

  ).<05/0P(نداشت
.  ســال بدسـت آمــد 21/26±07/9هـا       ميـانگين سـني نمونــه  

 50/25±27/8ميانگين سني در گروه دريافت كننـده مـورفين،          
 سـال   92/26±79/9سال و در گروه دريافـت كننـده پلاسـبو،           

 مـشخص   ،t مقايسه ميانگين سني در دو گروه با آزمـون        . بود
بين دو گـروه وجـود      داري مـا    رد كه اخـتلاف آمـاري معنـي       ك

   ).<05/0P(نداشت
    معاينــه شــكم در گــروه دريافــت كننــده مــورفين تغييــري  

مزيـت كـه احـساس      بـا ايـن     ) تندرنس و ريباند تنـدرنس    (نكرد

ي و درد شكم در آنها به مقـدار قابـل تـوجهي كاسـته               ـناراحت
شد؛ ولي در گروه دريافت كننده پلاسـبو كـاهش دردي ديـده             

  . نشد
هـاي جراحـي شـده،            در بررسي گزارشات پاتولوژي نمونه    

 در چركـي داشـتند؛  از افـراد، آپانديـسيت حـاد     )  نفر %146(73
و در گروه دريافـت     )  نفر 74%(74گروه دريافت كننده پلاسبو،     

  .قرار گرفتند)  نفر72%(72كننده مورفين، 
پـاره شـده    (دار  ، آپانديسيت عارضه  ) نفر 34(ردموا% 17    در  

 ،گزارش گرديد كه در گـروه دريافـت كننـده پلاسـبو        ) يا آبسه 
و در گروه دريافـت كننـده مـورفين،         )  نفر 20%(20اين ميزان،   

 آپانديس نرمال يا    ،) نفر 20%(10در مجموع   . بود)  نفر %14(14
تشخيص ديگري داشتند كه در گروه دريافـت كننـده پلاسـبو،            

)  نفر 14%(14و در گروه دريافت كننده مورفين نيز،        )  نفر %6(6
با آزمون مجذور كاي، بررسي تحليلي نتايج پاتولوژي        . بودند

داري ميـان دو      در دو گروه نشان داد كه تفاوت آماري معنـي         
  ).<05/0P(اشتگروه وجود ند

تزريـق مـورفين يـا      (    ميانگين مدت زمان گذشـته از مداخلـه       
تا زمان تشخيص آپانديسيت توسـط گـروه جراحـي          ) پلاسبو

در .  دقيقـه بدسـت آمـد      52/194±84/155 نمونه،   200در كليه   
 دقيقه  22/205±41/168گروه دريافت كننده مورفين، اين عدد       
 دقيقـه   37/183±59/141و در گروه دريافـت كننـده پلاسـبو،          

اي ميـان دو گـروه مـشاهده           دقيقـه  85/21فاوت  اگر چه ت  . بود
داري را    ، اخـتلاف معنـي    t شد ولي مقايسه آن توسط آزمـون      

   ).<05/0P(نشان نداد
    ميانگين زمـان بـين تزريـق دارو تـا تـشخيص آپانديـسيت              

 مختلـف،  Alvarado scoreتوسط تيم جراحي در دو گروه بـا  
، Probablyدر گــروه بــا احتمــال . ه گرديــدبــا يكــديگر مقايــس

 دقيقـه و در گـروه       58/228±02/172ميانگين مدت زمان فوق     
Very Probably ،01/127±55/157   دقيقه بود كه بـا اسـتفاده 

ــد و   tاز آزمــون  ــسه گردي ــا يكــديگر مقاي ــانگين ب ــن دو مي  اي
 ، به عبـارتي   ؛)p=001/0(داري بدست آمد    اختلاف آماري معني  

، براي افرادي كه با امتياز آلـوارادو بـالاتري          سرويس جراحي 
پذيرش شده بودند، زودتر تشخيص آپانديسيت حاد را مطرح         

  . كرده بود
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  بحث
    برخي جراحان زماني كه با بيمار داراي درد حـاد در ربـع             

شـوند، از ايـن مـسأله هـراس           تحتاني راست شكم مواجه مـي     
 را بپوشـاند و  هـاي بيمـار   دارند كه استفاده از مورفين نـشانه     

هـدف ايـن مطالعـه      . باعث اختلال و تاخير در تشخيص گـردد       
تعيين اثر مورفين بر تشخيص آپانديسيت حاد بود كه منظور،          
ــأخير در زمــان تــشخيص و عــوارض ناشــي از آن شــامل    ت

در مطالعـه حاضـر، ميـانگين مـدت         . تـه اس ـ ـي و آبـس   ــپارگ
ديـسيت  زمان گذشته از زمان مداخله تـا زمـان تـشخيص آپان           

توسط گروه جراحي، در دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد كه         
توان نتيجه گرفـت كـه        ؛ مي )<05/0P(داري نداشت   تفاوت معني 

استفاده از مورفين باعث تاخير در تشخيص آپانديـسيت حـاد        
شـود كـه ايـن يافتـه در مطالعـات قبلـي هـم اثبـات شـده                     نمي
  )14-16(.بود

هـاي فرسـتاده      لوژي نمونـه      بررسي تحليلي گزارشات پـاتو    
شده به آزمايـشگاه و مقايـسه آن ميـان دو گـروه، مـشخص               
ساخت كه ميزان اشتباه در تـشخيص آپانديـسيت و همچنـين            

دار شــدن آپانديــسيت در دو گــروه، اخــتلاف  ميــزان عارضــه
توان نتيجـه     ؛ پس مي  )<05/0P(داري نداشته است    آماري معني 

ــث عار    ــورفين باع ــتفاده از م ــه اس ــت ك ــهگرف ــدن  ض دار ش
شود كه اين يافته هم مطابق بـا مطالعـات            آپانديسيت حاد نمي  

  )11-19(.باشد قبلي مي
كه (    در اين مطالعه، بيماران با امتياز آلوارادو متوسط و بالا     

سـي قـرار    مـورد برر  ) احتمال آپانديسيت در آنها بالاتر اسـت      
جو  از آنجايي كه اين كار در هيچ كدام از مقالات جست           گرفتند؛

  .شده انجام نشده بود، مقايسه در اين زمينه مقدور نبود
رسـد   هـاي نتـايج و بحـث بـه نظـر مـي       با عنايت به قـسمت       

 در مورد اثر مورفين بر تشخيص آپانديسيت حاد،         H0فرضيه  
گيـريم كــه   بنـابراين نتيجــه مـي  . پذيرفتـه و تأييـد شــده اسـت   

احتي استفاده از مسكن اپيـومي عـلاوه بـر كـاهش درد و نـار              
بيمــار، موجــب اخــتلال در زمــان و دقــت تشخيــصي پزشــك 

  . شود نمي
هاي مطالعـه ايـن بـود كـه بـراي دو سـوكور                    از محدوديت 

بودن مطالعه بايد مورفين و پلاسبو بصورت كشيده شـده در           

شدند و اين موجب گرديد كه مـورفين بـه            دو سرنگ آماده مي   
 شـايد در    گـرم بـه همـه تزريـق شـود كـه              ميلي 4ميزان ثابت   

 همچنين بهتر است    .وزنهاي مختلف، اثرات متفاوتي داده باشد     
  .مطالعات مشابه با حجم نمونه بالاتر انجام گردند

  
  گيري نتيجه

دهــد كــه اســتفاده از مــورفين در      ايــن مطالعــه نــشان مــي
بيماران با احتمال آپانديسيت حاد، نسبت به عـدم اسـتفاده از            

زريق زود هنگام مـورفين عـلاوه       ت. تري دارد   آن، مزاياي بيش  
شـود، هـيچ    بر اينكه باعث كاهش درد و ناراحتي بيمـاران مـي     

كنـد    گونه اختلالي در زمان و دقت تشخيص پزشك ايجاد نمي         
و از سوي ديگر كاهش درد بيماران موجب افـزايش عـوارض            

  .گردد نمي) پرفوراسيون و آبسه(قبل از عمل
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Abstract 
    Background & Aim: Acute appendicitis is one of the most common etiologies of attending of patients with abdominal 
pain to Emergency Department. In order to diagnose, it, it is necessary to obtain patient's history, and perform physical 
examination and paraclinical tests that would waste time. Therefore because of the severe abdominal pain in these 
patients and the fear of some surgeons in giving narcotics (because of missed diagnosis in examination), this research was 
done to prove the fact that early administration of morphine reduces pain and discomfort of the patients without any 
disturbance in time and accuracy of diagnosis.   
    Patients and Methods: This randomized controlled clinical trial was done on patients who came to emergency 
department of Hazrat Rasool Akram hospital because of abdominal pain and whose alvarado scores were above 6 and 
were operated with diagnosis of acute appendicitis. They were divided to 2 groups: double blind group that received 4 mg 
morphine and placebo group. The time of intervention and diagnosis was noted. Biopsy samples were sent to pathologist 
for reports. Results were analyzed by parametric tests(t-test and Chi Square) via SPSS software.  
    Results: Overall 200 patients were enrolled in research and divided into two groups who received placebo & morphine. 
There is no difference inregard to mean of age and distribution of gender between two groups(p>0.05). There is no 
difference between two groups inregard to percentage of pathology findings(p>0.05). Also the mean duration from our 
intervention to time of diagnosis of surgery team was not significantly different between two groups(P>0.05).  
     Conclusion: Our research shows that use of morphine does not affect the accuracy and time of surgical diagnosis. 
Thus it seems that we can use opiate analgesics in patients with abdominal pain, suspected of appendicitis.   
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