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چکیده
تشخیص این بیماري قبل از .باشدمیکودکانترین علت عمل جراحی اورژانس شکمی در آپاندیسیت شایع:زمینه و هدف

کند، ن مشکوك به آپاندیسیت جلب نظر میمی که در برخورد با بیمارایلایکی از ع.عمل جراحی همواره مشکل بوده است
.جهت بررسی رابطه این علامت با آپاندیسیت مطالعه حاضر انجام شد،بنابراین.باشدمیي خشک و پوسته دار هالب

به بیمارستان کنندهمراجعهسال 18بیماران زیر کلیهروي ماهه 3زمانی این مطالعه مقطعی در یک دوره: هامواد و روش
اساس شرح حال، معاینات بالینی، آزمایشات، با شکایت درد شکمی و تشخیص احتمالی آپاندیسیت برابیطالببنعلی

محاسبه و نتایج پاتولوژي و تشخیص حین عمل (Alvarado)آلوارادونمره. انجام شدپاتولوژي و جواب سونوگرافی شکمی 
.شدندگزارشهاي آماري توصیفی روشبههاداده. ثبت شدند

معیار نث با میانگین سنی و انحراف ؤم%) 56(بیمار14مذکر و %) 44(بیمار11بیمار وارد شده به مطالعه،25از :هایافته
آپاندیسیت چرکی حاد %) 65(بیمار 15آپاندیسیت حاد،%) 52(بیمار13در گزارش پاتولوژي.سال بودند77/4±88/11

شیفت درد در . ددنگزارش شنرمال پاندیس آ%) 4(بیمار 1و عدد آپاندیس پاره شده1مراه التهاب اطراف آپاندیس، به ه
بیماران آلوارادونمرهمعیارو انحرافمیانگین.مشاهده شد%) 88(بیمار22هاي خشک در و لب%) 80(بیمار20
.دست آمده ب28/2±04/7

یافت شد که در %) 88(بیمار22هاي خشک در لبنشانه. سیت داراي اهمیت استیم آپاندتشخیص زودهنگا: گیرينتیجه
شود که میگیري بر اساس این مطالعه چنین نتیجه. باشدمیداراي ارزش کمتري ناحتمالاً،هام و نشانهیمقایسه با سایر علا

م داراي ارزش تشخیصی باشد و از این رو انجام یتواند به عنوان یک علامت تشخیصی در کنار سایر علامیها خشکی لب
.شودمیتر و در این خصوص توصیه مطالعات گسترده

، آپاندسیت حاد، اطفالهاخشکی لب:کلیديهايواژه

ایران، رفسنجان،پزشکی رفسنجانجراحی دانشگاه علومگروه آموزشیاستادیار-1
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مقدمه
آپاندیسیت یکی از علل شایع درد حاد شکم در کودکان 

ترین علت عمل جراحی اورژانس شکمی در این و شایع
تشخیص قطعی این بیماري قبل از .]1- 2[باشدمیگروه 

حتی با معاینات . همواره مشکل بوده است،عمل جراحی
فیزیکی کامل و گرفتن شرح حال دقیق و مطالعات 

سال 2-12موارد کودکان زیر% 58تا 28آزمایشگاهی در 
تشخیص ،سال2کودکان زیر % 100نزدیک به و تقریباً

اي ر کشور پیشرفتهسالانه د. ]3[باشدمیاولیه اشتباه 
شود که میهزار آپاندکتومی اطفال انجام 70مریکا آمانند 

شوندمیها آپاندکتومی منفی گزارش آن% 24در حدود
کودکان با % 30- 75تقریباً،از سوي دیگر. ]4- 5[

خیر در أت،بنابراین. کنندمیپرفوراسیون آپاندیس مراجعه 
، ل عفونتشامعوارض تشخیص این بیماري سبب افزایش 

، تشکیل آبسه، افزایش زمان بستري در پریتونیت
.]6[بیمارستان و مرگ و میر خواهد شد 

وجود ي متفاوتی هاجهت تشخیص آپاندیسیت روش
، هرچند گزارش نهایی پاتولوژي به عنوان سند قطعی دارد

تشخیص آپاندیسیت معرفی شده است اما استفاده از 
ه عمل جراحی ي امتیازدهی جهت اقدام بهاسیستم

پیدا کاربرد زیادي ،آپاندکتومی و یا تحت نظر گرفتن بیمار
هاي سیستمدو سیستم امتیازدهی مشهور، . کرده است
PASو Alvaradoامتیازدهی  (Pediatrics appendecitis score)

اما در هر صورت .د که هر یک مزایا و معایبی دارندنباشمی
اقدام به عمل جراحی و گیري براي بستري و نیز در تصمیم

دهی نمرهروش. یا تحت نظر گرفتن بیمار مفید هستند
درد،مهاجرت:بالینی، شامليهایافتهاساسبرآلوارادو

راستتحتانیتندرنس ربعاستفراغ،وتهوعاشتهایی،بی

وحرارت، لکوسیتوزدرجهرفتنبالاتندرنس،ریباندشکم،
دهینمرهسیستمنایدر.شودمیانجام چپبهشیفت

بقیهو2نمرهلکوسیتوزوشکمراستربع تحتانیتندرنس
نمره10مجموعدرکهکنندمییک دریافتنمرهموارد

و بالاتر به احتمال 6شد که در صورت کسب نمرهخواهد
.]7[زیاد آپاندیسیت مطرح است

باشد اما امکان میسال 20تا 10سن شایع آپاندیسیت 
به صورت کلاسیک . در هر سنی وجود داردایجاد آن

به همراه تهوع و اطراف نافآپاندیسیت به صورت درد 
سپس تغییر محل درد به قسمت پایین و راست شکم به 

م کلاسیک در یاین علا. کندمیهمراه استفراغ و تب بروز 
شوند بالغین و کمتر از آن در اطفال یافت می% 50بیش از 

بسیار با تریک علامت بالینی دقیقیافتن،اینابربن.]6[
.]8[ارزش خواهد بود 

می که در برخورد با بیماران گروه سنی ییکی از علا
به اورژانس با شکایت درد شکمی و کنندهاطفال مراجعه

ي خشکهاکند، لبمیمشکوك به آپاندیسیت جلب نظر 
ساعت پس از عمل 48- 24باشد که میدار و پوسته

بر.ی این علامت از بین خواهد رفتتومجراحی آپاندک
ي خشک در افراد هااساس جستجوهاي انجام شده لب

ي خون هاسرطانهایی ماننددهیدره، بیماران با سرطان
گیرند و نیز افرادي که که تحت شیمی درمانی قرار می

ي گرم و خشک دارند و هم هاتماس طولانی با محیط
دیده Actinic Cheilitisچنین در بیماران مبتلا به 

در دسترسی کنون در هیچ مطالعهاما تا.]9-11[شودمی
به خشکی لب در بیماران مبتلا به آپاندیسیت اشاره نشده 

این علامت با جهت بررسی رابطه،بنابراین.است
.حاضر انجام شدآپاندیسیت مطالعه
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هامواد و روش
ماهه3زمانی مقطعی در یک دورهدر این مطالعه

سال 18بیماران زیر کلیه) 1390تابستان سال (
ابیطالب رفسنجان، با ابنکننده به بیمارستان علیمراجعه

شکایت درد شکمی و تشخیص احتمالی آپاندیسیت بر
اساس شرح حال، معاینات بالینی، آزمایشات و جواب 

اخذ شرح حال و . سونوگرافی شکمی وارد مطالعه شدند
.ی توسط جراح اطفال انجام شدانجام معاینات بالین

، جواب آزمایشات)سن و جنس(اطلاعات دموگرافیک
)(Cell Blood Count with White Blood Cell differential و

، سونوگرافی شکم و نکات یافت شده در آنالیز ادرار
راست ربعمعاینات بالینی بیماران شامل وجود تندرنس در 

، تغییر محل دردتحتانی شکم و ریباند تندرنس،
کسب تهوع و استفراغ و دماي بدن و نیز نمرهاشتهایی،بی

ي هادر فرمPASشده بر اساس معیارهاي آلوارادو و 
پس از عمل جراحی نیز . طراحی شده ثبت گردید

تمامی . تشخیص حین عمل توسط جراح اطفال ثبت شد
در (آپاندیس جراحی شده به بخش پاتولوژي هاينمونه

) گاه واقع در بیمارستان علی ابن ابیطالب رفسنجانآزمایش
و جواب پاتولوژیست به عنوان تشخیص فرستاده شد

ینی دهیدراسیون م بالیعلا.قطعی آپاندیسیت ثبت گردید
ادرار بیماران به عنوان شاخص دهیدره و وزن مخصوص

.بودن بیمار در نظر گرفته شد
PASیی آپاندیسیت به احتمال بالا6≥آلوارادو و نمره

افزار اطلاعات به دست آمده وارد نرم. کندمیرا مطرح 
SPSS گزارشگردید و توسط  آمار توصیفی 17نسخه
.شدند

نتایج
مذکر %) 44(بیمار11بیمار وارد شده به مطالعه،25از 

نث با میانگین سنی و انحراف معیارؤم%) 56(بیمار14و 
.سال بودند77/4±88/11

پاندیسیت تحت آتمام بیماران با تشخیص لینی از نظر با
بیمار16سونوگرافی براي .عمل جراحی قرار گرفتند

1در ،آپاندیس نرمال%) 28(مورد7، در انجام نشد%) 64(
آپاندیسیت %) 4(بیمار1آپاندیسیت حاد و در %) 4(بیمار 

.پاره شده گزارش شد
یت آپاندیس%) 52(بیمار13در گزارش پاتولوژي در 

همراه با آپاندیسیت چرکی حاد%) 40(بیمار10حاد، در 
آپاندیسیت پاره %) 4(بیمار1، در پري آپاندیسیت چرکی

.پاندیس نرمال گزارش شدآ%) 4(بیمار 1شده و 
، تهوع و %)80(بیمار20به طور کلی شیفت درد در 

و %) 72(نفر18اشتهایی ، بی%)68(نفر17استفراغ در 
نفر 23و ریباند تندرنس در %) 100(نفر25تندرنس در 

بیمار22هاي خشک در لب. بیماران یافت شداز %) 92(
ي بالینی در هافراوانی هر یک از یافته. مشاهده شد%) 88(

کیک جواب پاتولوژي به عنوان استاندارد بیماران به تف
.آورده شده است1طلایی تشخیصی در جدول 

انحراف معیار تعداد بیماران میانگین و ،کلدر 
در میکرولیتر، 13420±4553ي سفید خونی هاسلول

، درجه حرارت بدن بیمار %7/69±99/12درصد نوتروفیل 
ادرار و وزن مخصوص گراد، سانتیدرجه82/0±75/37
نمره و04/7±28/2بیماران آلوارادو، نمره69/3±011/1

ران در بیما)PAS(دهی اطفالبر اساس سیسستم نمره
.دست آمده ب71/1±24/7
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ي بالینی در بیماران بر اساس گزارش پاتولوژي آپاندیسهافراوانی نسبی هر یک از یافته- 1جدول 

علامت یا نشانه
نوع درگیري 

آپاندیس

تعداد کل بر 
اساس گزارش 

پاتولوژي

شیفت درد 
)درصد(تعداد

تهوع و استفراغ 
)درصد(تعداد

بی اشتهایی 
)درصد(تعداد

تندرنس
)درصد(تعداد

درد ریباند 
)درصد(تعداد

لبهاي خشک
)درصد(تعداد

%)3/92(12%)3/92(12%)100(13%)8/53(7%)1/46(6%)9/76(10%)52(13آپاندیسیت حاد
آپاندیسیت حاد 

همراه باچرکی
پري آپاندیسیت

10)40(%9)100(%9)100(%9)100(%10)100(%10)100(%9)100(%

آپاندیسیت پاره 
%)100(1%)100(1%)100(1%)100(1%)100(1%)100(1%)4(1شده

00%)100(1%)100(1%)100(01%)4(1نرمال آپاندیس
%)88(22%)93(23%)100(25%)72(18%)68(17%)80(2520جمع

بحث
تشخیص به موقع و آپاندکتومی قبل از پاره و یا گانگرن 

ب کاهش عوارض ناشی از این بیماري شدن آپاندیس سب
تشخیص زودهنگام این بیماري داراي ،بنابراین. خواهد شد

از سوي دیگر تاکنون هیچ روش .]6[اهمیت است 
% 100تشخیصی که بتواند آپاندیسیت را با صحت 

دست آوردن ه از این رو ب.تشخیص دهد یافت نشده است
را در میان یی که احتمال مطرح بودن آپاندیسیتهانشانه

در گروه سنی اطفال که سایر علل درد شکم و خصوصاً
دهند افزایش دهد، ارزشمند میه نیشرح حال دقیقی ارا

اطمینان بیشتر پزشک به تشخیص گذاشته . خواهد بود
م بیمار و نیز شرایطی مانند زندگی یعلاشده براي مجموعه

نقاط یادر مناطق دور از امکانات تشخیصی پاراکلینیکی و
روستایی و دورافتاده، ارزش معیارهاي تشخیصی بالینی 

اساس نتایج چنان که بر. کندمیبراي بیماران را دوچندان 
بیمار7به دست آمده در این مطالعه، سونوگرافی براي 

این در حالی . آپاندیس نرمال گزارش شده است%) 28(
ي ارسال شده به آزمایشگاههااز نمونهیاست که فقط یک

هايدر آخرین گزارش. اندپاتولوژي نرمال گزارش شده
تواند میموجود سونوگرافی جهت تشخیص آپاندیسیت 

داشته % 99تا 90و اختصاصیت % 95تا 55حساسیت 
اصلی در تعیین حساسیت و اختصاصیت این باشد که نکته

سوي از.]12[باشدمیتست مهارت و دقت سونوگرافیست 
ي استاندارد طلایی تشخیصی ما دیگر گزارش پاتولوژ

.باشدمی
براین و با توجه به خطرات ناشی از پاره شدن بنا

توان در مورد میآپاندیسیت، با تکیه بر جواب سونوگرافی ن
تري موضوع شاهد بالینی قويو این. بیمار تصمیم گرفت

.نیاز دارد
ي یافت شده هام و نشانهیبر اساس نتایج بیشترین علا

نفر25ن تندرنس و ریباند تندرنس با فراوانی در بیمارا
طور که و همان.باشدمی%) 92(نفر23و %)100(

امتیاز تعلق 2دانیم در معیارهاي آلوارادو به تندرنس می
یافت %) 88(بیمار22هاي خشک در لبنشانه. گیردمی

، %)80(بیمار20شد که در مقایسه با شیفت درد که در 
اشتهایی که و بیبیمار%) 68(17که در غ تهوع و استفرا

داراي ارزش بیمار یافت شدند احتمالاً%) 72(18در 
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م شیف دردیرسد علامیبه نظر . باشدمیکمتري ن
%) 6/66(و تهوع و استفراغ %) 8/70(اشتهایی بی،%)3/83(

در بیماران با انواع آپاندیسیت کمتر از موارد دیگر مشاهده 
.فراوانی بیشتري دارد%) 2/91(خشک هاي شود و لبمی

ادرار و وزن مخصوصجالب این است که میانگین نکته
باشد و هیچ یک می011/1±69/3بیماران مورد بررسی 

دهد میاین موضوع نشان . اندم دهیدراسیون را نداشتهیعلا
در منابع چون .اندبیماران مورد بررسی دهیدره نبودهکه 

ها دهیدره بودن بیمار ی لبیکی از علل خشکموجود 
بیماران مورد بررسی زاهیچ یک .]11[عنوان شده است

شیمی درمانی اي از مصرف داروي خاص و یانیز سابقه
.شودمیاند پس این مورد نیز رد نداشته

کند میامتیاز کسب 2لکوسیتوز در معیارهاي آلوارادو 
ه شده و یا که ارزش این یافته در بیماران با آپاندیسیت پار

پري آپاندیسیت مشخص است اما در موارد آپاندیسیت 
شیفت به .قابل توجه نیستهاحاد افزایش در لکوسیت

پس .وضعیت مشابهی داردهاچپ نیز در شمارش لکوسیت
در مورد آپاندیسیت حاد معیار دیگري جهت افزایش 

تواند آن میاحتمال آپاندیسیت نیاز است که خشکی لب 
.دمعیار باش

ساعت پس 24-48بیمار قبل و 2تصاویر خشکی لب 
از عمل جراحی آپاندکتومی جهت مقایسه آورده شده است

طور که در تصاویر مشخص است، همان. )2و 1اشکال (
باشد میخشک و پوسته دار ،هاي بیماران قبل از عمللب

در این .شودمیم برطرف یاما مدتی پس از جراحی علا
پایه و با تعداد محدود یک مطالعهمطالعه به عنوان

چنین امکان آنالیز بیشتر و همبیماران مورد بررسی، 
.بررسی ارتباط وجود نداشت

خشکی لب در بیمار با علایم آپاندیسیت حاد :تصویر بالا-1شکل 
ساعت پس از 24قبل از عمل جراحی و تصویر پایین از همان بیمار 

آپاندکتومی

خشکی لب در بیمار با علایم آپاندیسیت حاد : یر بالاتصو-2شکل 
ساعت پس از 24قبل از عمل جراحی و تصویر پایین از همان بیمار 

آپاندکتومی
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شکی خ"ي انجام شده در منابع، تاکنون هادر جستجو
کننده در تشخیص به عنوان یک علامت کمک"هالب

این ي هابا توجه به یافته.آپاندیسیت مطرح نشده است
از .مطالعه بررسی بیشتر این مورد داراي ارزش خواهد بود

گونه که در تصاویر قبل و بعد از جراحی سوي دیگر همان
الگوي خشکی لب مطرح شده در .شودمیبیماران مشاهده 

.این مطالعه نیاز به تعریف و بررسی بیشتر دارد

گیرينتیجه
شود که میگیري بر اساس این مطالعه چنین نتیجه

تواند به عنوان یک علامت تشخیصی در میها خشکی لب
از این رو م داراي ارزش تشخیصی باشد ویکنار سایر علا

تر و در این خصوص توصیه انجام مطالعات گسترده
.شودمی
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Evaluation of Dry Lips as a New Sign in Clinical Diagnosis of Acute

Appendicitis in Children: A Short Report
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Background and Objective: Appendicitis is one of the most common causes of emergency abdominal surgery

in children. Diagnosis before surgery has always been a problem. One of the symptoms in dealing with patients

with suspected appendicitis is dry and scaly lips. Therefore, the present study was conducted to investigate the

relationship of this sign with appendicitis.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in a three-month period, all the patients

under 18 admitted with complaints of abdominal pain were entered into the study. Possible diagnosis was

appendicitis based on history, clinical examinations, laboratory tests and abdominal sonography. Alvarado score

pediatric appendicitis score(PAS) and pathological results were recorded. Collected data were analyzed by

descriptive statistics using SPSS software.

Results: Out of 25 patients who entered the study, 11 patients (44%) were males and 14 patients (56%) were

females with mean age and SD of 11.88± 4.77 years old. The pathology reports were as follows: 13 patients

(52% ) acute appendicitis, 10 patient (40%) acute suppurative appendicitis with periappendicitis, one patient

(4%) ruptured appendicitis and for one patients (4%) nomal appedix. Pain shifting in 20 patients (80%) and dry

lips in 22 patients (88%) were observed. Alvarado average score of the patients was 7.04± 2.28 and PAS average

score was 7.24±1.71.

Conclusion: Early diagnosis and appendectomy before gangrene or rupture of the appendix will reduce

complications of this disease. Therefore, early diagnosis of this disease is important. Sign of dry lips in 22

patients (88%) compared with other signs and symptoms is important. Based on this study it is concluded that

dry lips can be a diagnostic sign along with other signs. According to the findings of this study further studies

are recommended.
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