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شي اورژانس شكمي عمل جراحنيترعيشايگرچه آپاندكتوم در رابطه با اوعي است،  جـاديو عوامل خطـر
ا از دردوعيشـي حاضـر بررسـةهدف مطالعـ. نگرفته است عمل بررسي جامعي صورتنيدرد مزمن بعد

ايو عوامل خطر احتمالبازمزمن بعد از آپاندكتومي . آن بوده استجاديدر
ا:ها روش بي ضمن تماس تلفنيو مقطعيفي بررسي توصنيدر در 1383 سـالتي لغا1378 كه از سال مارانيي با

جدري دانشگاه مارستانيبيك  بودنـد، بـاز قـرار گرفتـهي آپانـدكتوميراحـ شهرستان فسا تحـت عمـل
 مـاريبدة بـا مراجعـه بـه پرونـنيهمچن.ديگردليدر رابطه با وجود درد در محل عمل تكميا پرسشنامه
گردسي آپاندشناسي آسيبگزارش و ثبت .دي بررسي

م:يافته ها در فاصله زمان ماريب1130انياز گرفي فوق تحت عمل آپاندكتومي كه ته بودند امكان دسترسي باز قرار
و پرسشنامه تلفني%)13(155به  سپري شده زمان ميانگين مدت.شد تكميلاز ايشانبيمار وجود داشت
از درد محـل عمـل شـكايت%)26( نفر41در زمان مصاحبه. ماه بود28، جراحياز عمل پس از بيماران

در اين ميان شد%8/9داشتند كه ودياز درد شد%22در حال استراحت حـدياز درد يهـاتيـ فعالنيدر
ب مارانيبةخاطر. بردند روزمره رنج مي از طور معنيه مبتلا به درد مزمن از درد شديد بعداز عمل دار بـيش

در محل عمل بودند  و برحسب درد محل عملشدن مزمن.بيماراني بود كه فاقد درد مزمن  جـنس، سـن
در آسيب . نداشتيداري معنشناسي تفاوت وجود التهاب

از عمل آپاندكتوم:نتيجه گيري شايدرد مزمن بعد باست،عي باز در درد كه بعداز عمـليمارانياحتمال مزمن شدن درد
م دترييشدحاد ول شتريب كنندي تجربه مي است وي مزمن شدن درد ارتباط رسدي به نظر  با سـن، جـنس

. نداشته باشدشناسي يافته هاي آسيب

 درد مزمن، آپاندكتومي:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
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 مقدمه

 بعد از اعمال جراحي، درد مزمن شايعيكي از عوارض

ب).1(باشد در محل عمل مي دنبـال بـسياريهدرد مزمن

از. آيـد از اعمال جراحي بوجـود مـي  درد مـزمن بعـد

و برداشـتن)2-4%(50استرناتومي  ، عمـل فتـق مغبنـي

ــكي صــــ ـــسه ـــ، آمپوتاس)5-8%(10-20فرا ــ يون ـ

و)12-13%(50، جراحي قفسه سـينه)%11-9(50-40

.گزارش گرديده است)14-15%(10-12سزارين

 متعددي در توجيه علل بروز درد مزمن بعـد دلايل

هاي مهـم، يكي از فرضيه. از اعمال جراحي وجود دارد

 ـ درهتغييراتي است كه ب دنبـال درد حـاد بعـد از عمـل

ب  و محيطي ميهسيستم اعصاب مركزي اين. آيد وجود

تواند مثبـت بـوده در راسـتاي كـاهش درد تغييرات مي 

مـسيرهاي دائمـي در باشد ويا منفي بوده سبب ايجـاد 

و درد را دائمي  و محيطي شده سيستم اعصاب مركزي

ــازد ــوان. ســـ ــت عنـــ ــرات تحـــ ــن تغييـــ ايـــ

 مـورد توجـه  (Neuroplasticity)نوروپلاستيـسيتي 

).1(قرار گرفته است

و تحميل درد مزمن به لحاظ كاهش توانمندي افراد

 برخوردار اهميت زياديازهاي درماني به جامعه هزينه

.است

و علـل ايجـاد درد بينـيي عوامل پيش بررس كننـده

تواند سـبب اتخـاذ راهكارهـايي مزمن بعد از عمل مي 

همچنـين آگـاهي. جهت جلوگيري از تداوم درد گردد 

شـود تـا اي سـبب مـي از احتمال بروز چنـين عارضـه 

بيماران در انجام بعضي از اعمال جراحي غير ضروري 

اران از امكان از طرف ديگر آگاهي بيم. تجديدنظر كنند 

راهب و درمـان آن وجود آمـدن ايـن عارضـه پيگيـري

و مانع از مـتهم آسان شـدن پزشـك از طـرف تر نموده

).1(بيمار خواهد شد

با توجه به ميزان بـروز التهـاب آپانـديس در طـول

ــردان  ــدگي م ــان%)6/8(زن ــدكتومي%)7/6(و زن ، آپان

 تـرين عمـل جراحـي اورژانـس شـكمي شايع عنوان به

 ايـن فراواني قابل توجـه با وجود).16(باشدميحمطر

بيماري تا آنجايي كه بررسي متـون پزشـكي از طريـق

 ميلادي 2005 لغايت 1966هاي مدلاين در فاصله سال 

 تـا،دهـد نـشان مـي حاضـرة مطالع پژوهشگرانتوسط

درةكنون مطالع  جامعي در رابطـه بـا بـروز درد مـزمن

صـورت نپذيرفتـه محل عمل پـس از آپانـدكتومي بـاز

 بر آن شديم تـا ضـمن بررسـي،پژوهشدر اين. است

ميزان بروز درد مـزمن در محـل عمـل، عوامـل خطـر

 آپانـدكتومي مثبـت تأثير ويژهبهاحتمالي مربوط به آن، 

.ايجاد درد مزمن را مورد بررسي قرار دهيمدر

و ها روشمواد
از- توصيفي اين مطالعة مقطعي بـر روي بيمـاراني كـه

 در مركـز 1383 لغايـت آبـان سـال 1378آذرماه سـال 

درمــاني دكتــر علــي شــريعتي وابــسته بــه–آموزشــي

دانشكده علوم پزشكي فسا تحت عمل آپاندكتومي بـاز 

پـس از تـصويب طـرح. شـد قرار گرفته بودند انجـام 

توسط شوراي پژوهشي با مراجعه بـه بانـك اطلاعـات 

و بــا اســتفاده از نــ  دهــمةسخالكترونيكــي بيمارســتان

 فهرسـت  (ICD-10)هـا المللي بيماري بندي بين طبقه

تحـت عمـل زماني فـوقة بيماراني كه در فاصل تمامي

برنـي قـرار گرفتـه جراحي آپاندكتومي باز با برش مك 

 پزشـكيةسپس با مراجعـه بـه پرونـد.شدبودند، تهيه 

و كسب اطلاعات دموگرافيك، شمار آن  تمـاس بـاةها

ايـن مطالعـه. ثبت شـد بودندبيمار در صورت موجو

 بيماراني بود كه در زمان مصاحبه بالاتر از تماميشامل 

از سال سن داشـته7  همكـاري لازم جهـت تكميـلو

ب  رضـايت،بودنـد برخوردار صورت تلفنيه پرسشنامه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاران بازي درد مزمن در محل عمل بعد از آپاندكتوموعيش  دكتر رضا نيك انديش

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٦٥ 1385زمستان/83شماره/ سال بيست

ب و شـد صورت شفاهي كـسبه بيماران براي مصاحبه

و يـا عـدم همكـاري از در صورت در دسترس نبـودن

،بـا اسـتفاده از يـك پرسـشنامه. شـدنده حـذف مطالع

ب ديـده صورت تلفني توسط دو پرستار آموزشهبيماران

. در رابطه با درد محل عمل مورد مصاحبه قرار گرفتنـد 

اين پرسشنامه شامل سئوالاتي در رابطـه بـا وجـود يـا

و  و شـدت آن  عدم وجـود درد در ناحيـه عمـل، نـوع

فـرادي كـه دردا. طول مـدت ادامـه درد بـود همچنين

ا2محل عمل آنها  ز عمل همچنان ادامه داشـت ماه بعد

آنو منشأ و ساير علل درد در هـا آن عمل جراحي بود

مطرح نبود، به عنوان مبتلايان به درد مزمن بعد از عمل 

ةهمچنـين خـاطر).1(آپاندكتومي در نظر گرفته شـدند 

بيمار از درد حاد بعد از عمل در طي هفته اول بررسـي

 اخير بر اساس معيارةبررسي شدت درد در مطالع. شد

Verbal Rating Scale امتياز دهي كلامي (VRS) 

به. انجام گرفت برحسب عدد درد شدتدر اين روش

 بدين معني كـه عـدم وجـود درد بـا. شود مشخص مي 

،2، درد متوسط باعـدد1 صفر، درد خفيف با عدد عدد

4بـا عـددو درد خيلـي شـديد3درد شديد بـا عـدد

از. گردد مشخص مي  سـال6اين روش در افراد بالاتر

در صورتي كه درد بيمار در زمان. باشد قابل استفاده مي

مصاحبه نيز ادامه داشت سئوالات تكميلـي ديگـري در 

و تاثير آن بر فعاليت ويژگيرابطه با  هاي روزمـره، درد

و رفتار   ساير دردهـاي مـزمنة سابقو همچنين خواب

 بــا مراجعــه بــه گــزارش عــلاوه بــه. شــده مــيپرســيد

ي بافـت آپانـديس در پرونـده بيمـار، نـوع شناس آسيب

 بيماران مورد همة. ثبت شد پژوهشگرانها توسط يافته

مطالعه با روش بيهوشي عمومي تحـت عمـل جراحـي

در داروي ميـزان. قرار گرفتـه بودنـد   مخـدر دريـافتي

ب و طـور متوسـط يكـسانهبيماران در حين عمل بـوده

ــضلاني  ــق ع ــه روش تزري ــل ب ــد از عم ــاد بع درد ح

داروهاي مخدر بر حسب ابراز درد توسط بيمار كنتـرل 

 همـة. گرديده واز هيچ روش ديگري استفاده نشده بود 

اعمال جراحـي توسـط متخصـصين جراحـي عمـومي

ب شده انجام  و روش انجام عمل درهبود صورت برش

و برني، برش فاسـياي عـضله تـر ناحيه مك  انس ورس

و اينترنـال  اسپليت كردن عـضلات اكـسترنال اوبليـك

و بازكردن پريتو  و اعمـال جراحـي بـهااوبليك ن بوده

. برنـي از مطالعـه حـذف شـدند هاي مـك غير از برش

ب  دلايل ديگري لاپـاراتومي شـدهههمچنين بيماراني كه

و به  بـرايهمصورت همزمان عمل آپاندكتومي بودند

اطلاعـات. شدند بود از مطالعه حذف ها انجام شده آن

ــت ـــآم بدس ندهـــ ــتفاده از ــا اس ـــب ـــافرمـــ زار ـــ

)SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSS 10 ويـرايش

شد>05/0pدار آماريو در سطح معني  بـراي. تحليل

از آزمون مجذور كاي كمي هاي غير آزمون آماري داده

تفاده هاي پيوسته از آزمون تـي مـستقل اسـو براي داده 

.شد

ها يافته
 در 1383 لغايـت آذر 1378 بيمار از آبـان 1130تعداد

و بـا شهرستان فسا تحت عمل آپاندكتومي به روش باز

از بـين ايـن تعـداد. تـه بودنـد برني قرار گرف برش مك 

 تلفن معتبر بـودهةداراي شمار%)7/13( نفر 156بيمار 

او دسترسي به فرد امكان ز يـك پذير گرديد كه به غيـر

ميـانگين سـني. حاضر به مصاحبه شـدند سايرين،نفر

ــود ســال21بيمــاران  ــد%58و ب ــذكر بودن ــا م . از آنه

ميانگين مدت زمان سپري شده پس از عمـل در زمـان

 155از ميــان. بــود) مــاه67 تــا8از( مــاه28مــصاحبه 

 نفـر در زمـان مـصاحبه از درد محـل عمـل41مورد،

از آنها%5/26ت ديگر به عبار. جراحي شكايت داشتند
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در گـروه. مبتلا به درد مزمن در محل عمل شده بودند

و%5/42فاقد درد مزمن، درد در  از موارد تا يـك مـاه

ــته%4/4در  ــه داشـ ــاه ادامـ ــا شـــش مـ ــوارد تـ از مـ

).1جدول( است

 درد در گروه فاقد درد مزمنطول مدت.1جدول

ــزمن، ــه درد م ــتلا ب ــروه مب ــر9در گ %)22( نف

از مجمـوع. در محل عمل خود درد داشتند دائم طور به

79 بيمــار فاقــد درد در محــل عمــل، گــزارش 114

نمونه بافت آپانديس خارج شده در دسـترس%)3/63(

داراي درجـات%)7/79( مورد63از اين تعداد بود كه 

 بيمار مبتلا بـه درد41در بين. مختلفي از التهاب بودند 

 شناسـي آسـيب داراي گزارش%)3/63( مورد28مزمن

التهـاب بـافتي%)2/82( مورد23بودند كه در بين آنها

 تفـاوت آزمـون آمـاري مجـذور كـاي. مشاهده گرديد 

و يا عدم برحسب بروز در مزمن داري بين معني  وجود

.وجود التهاب در بافت آپانديس نشان نداد

و%2/63در گروه فاقد درد مزمن، از موارد، مذكر،

و در گـروه مبـتلا بـه درد مـزمنؤم 8/365 %3/46نث

و كاي آزمون آماري مجذور. نث بودندؤم%7/53مذكر

در تفاوت معني   در دوجنس نشان بروز درد مزمن داري

.نداد

ر  درد حاد بعـد از عمـل در هفتـهةابطه با خاطر در

و%6/24اول، از%7/53از بيماران در گروه بدون درد

درد بيماران در گروه مبتلا به درد مزمن، بعـد از عمـل

 تفـاوت، آزمون مجـذور كـاي)2جدول( داشتندشديد 

 شـدت درد در حسب در بروز درد مزمن بر داري معني

هايير در مورد متغ.داد نشان پس از عمل جراحي هفته

و جنس،  .دار نبود اين تفاوت معنيسن

در ميان افرادي كه از درد مزمن در محل عمل رنج

داراي درد شـديد در حالـت%)8/9( نفـر4بردنـد مـي 

و  از در شـديد در حـين%)22( نفر9استراحت بودند

،از بين بيماران داراي درد مـزمن. بردند فعاليت رنج مي 

 از درد محـل عمـل شـكايت دائـم طوربه)%22( نفر9

از كل موارد آپاندكتومي باز%6به عبارت ديگر. داشتند

 اثرهـاي سـاير. داراي درد محل عمل بودند دائم طور به

. آمده است3درد مزمن در جدول شماره

 بحث
تواند به علل درد مزمن بعد از عمل آپاندكتومي باز مي

ا)17(مختلفــي از جملــه چــسبندگي  آ، سه بـ ـيجــاد

و علـل غيـر شكمي، عفونت در لايه داخل هاي شكمي

اختصاصي ديگر بوجـود آيـد ولـي آنچـه كـه در ايـن 

مطالعه مدنظر ما بوده درد مزمن محل برش جراحي در 

مي ناحيه مك  از%5/26، حاضـرةدر مطالعـ. باشد برني

بيماراني كه تحت عمل آپاندكتومي قرار گرفتـه بودنـد،

از) مـاه67 تـا8(ماه28ط زماني بعد از گذشت متوس 

درد مزمن در ناحيه عمل شـكايت داشـتند كـه درصـد

در مقايسه با شيوع درد مـزمن بعـد. قابل توجهي است 

ي پـــايين شـــكمي نظيـــرـاز ســـاير اعمـــال جراحـــ

ب)5-8(و فتق نافي)14-15(سزارين طـور متوسـطه كه

درصـد مـوارد مـشاهده%20و%10-12به ترتيـب در 

د مي رد مزمن محل عمـل بعـد از آپانـدكتومي از شود،

البتـه بايـد توجـه. نسبتا بالايي برخوردار است فراواني

داشت كه مقايسه درصد بروز درد مزمن بعد از اعمـال 

 ـ دليـل شـرايط متفـاوت حـاكم بـرهمختلف جراحي ب

ا نجـام شـده، نمـي  اي توانـد مقايـسه مطالعات مختلف

 طول مدت درد تعداد موارد درصد

9/46  اشتمدرد ند 53

5/42  تا يك ماه 48

3/5 6  تا سه ماه

4/4 5  تا شش ماه

9/0 1  يادم نيست
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و نياز به  ـكاملا منطقي باشد  در شـرايط ژوهشانجام پ

و با تعاريف از پيش تعيين به. شده دارد يكسان با توجه

تـرين عمـل اورژانـس شـكمي اينكه آپاندكتومي شايع 

و در طول زندگي انسان به ميزان كلي  شـيوع%7است

دارد درصد بالاي ايجاد درد مزمن بعـد از آپانـدكتومي 

و باز به لحاظ پيش  و جلـوگيري بينـي، احتمـال بـروز

مية آن مسئل درمان %8/9 اخيـرةدر مطالع. باشد مهمي

از بيماران مبتلا به درد مزمن در شرايط مطالعـه از درد

و  در%22شديد در حال استراحت ازآنها از درد شديد

 نفـر از كـل9در ضـمن. حين فعاليت شكايت داشتند 

از آنان، داراي درد دائم%6بيماران تحت بررسي يعني

كه. در محل عمل بودند  توجه به ساير تاثيرات اين درد

از3در جــدول   آمــده اســت اهميــت درد مــزمن بعــد

.دهد آپاندكتومي را نشان مي

از بيماران در يك مـاه گذشـته%)8/9( نفر4تعداد

دليل درد در ناحيه عمـل بـه پزشـك مراجعـه كـردههب

 دارو قبـل از مـصاحبه در يك ماه%)15( نفر6بودندو 

گرچه درد مـزمن در اثـر درگيـري. بودند مصرف كرده

و ايليواينگو  به دنبال عمل)18(نيااعصاب ژنيتو فمورال

ب  درهآپاندكتومي باز صورت موردي گزارش شده ولـي

مقايسه با عمل فتق مغبني به دليل محل برش جراحـي 

در ناحيه مك برني با آسيب عمده بـه اعـصاب حـسي 

نك. نيستهمراه   قابل توجـه ته، فراواني با توجه به اين

درد مزمن ممكن است به دلايل ديگـري از جملـه درد

و ايجـاد  و ايجـاد حـساسيت حاد شديد بعـد از عمـل

و  تغييرات نوروبلاستيك در سيـستم اعـصاب مركـزي

از%83، حاضـرةدر مطالعـ. محيطي به دنبال آن باشـد 

و بيماران مبتلا به درد مزمن داراي خاطره درد متوسـط

.اندل بودهيا شديد بعد از عم

مي بيماران توجه به نوع درد دهد كـه گرچـه نشان

در تركيبــي از شــكايت هــاي مربــوط بــه انــواع دردهــا

ها مربوط بـه دردهـاي بيماران وجود دارد، بيشترين آن 

 درد ناحيـه ويژگـي به عبارت ديگر؛نوروپاتيك ميباشد 

عمل آپاندكتومي بـاز بيـشتر از نـوع نوروپاتيـك بـوده

در مطالعات انجام شده مربوط به درد مزمن بعد. است

 نوروپاتيـك برخـوردار ويژگـي از عمل فتق نيز درد از 

ي تحت بررسمارانيب در جراحي درد در هفته اول بعد از عملتيوضع.2جدول

 گروه بدون درد مزمن گروه مبتلا به درد مزمن
 وضعيت درد

 تعداد درصد تعداد درصد

4/211/67 بدون درد

2/1255/3237 خفيف

3/29126/2428 متوسط

7/53226/2428 شديد

4/213/1214 عدم يادآوري خاطره درد

 درد مزمن بعد از عملاثرهايبرخي از.3جدول

 نوع فعاليت تعداد درصد

 شدن از زمين درد در اثر بلند 16 39

 در اثر نشستن بيش ازنيم ساعت 15 37

 ساعت نيمدرد در اثر ايستادن بيش از 18 44

هاهدرد در اثر بالا رفتن از پل 22 54

 هاي روزمره تشديد ميشود درد در حين فعاليت 26 63

 ميشود تشديد سنگين جسم كردن بلند اثردر درد 32 78

 درد در اثر فعاليت ورزشي 17 41

10 4  مراجعه به پزشك به دليل درد

15 6  مصرف دارو به دليل درد در يك ماه گذشته

22 9  اختلال در خواب به دليل درد

 درد در رفتارتاثير 12 30
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مي اين يافته).19(بوده است دهد كه آسيب بـه ها نشان

اعــصاب محيطــي در محــل عمــل بــه عنــوان يكــي از 

تو مكانيسم هـا كننده درد در كنار ساير مكانيسم جيههاي

از جمله ايجاد حساسيت در اثر درد حاد شديد بعـد از 

.باشد عمل مطرح مي

دهد كـه درد حـاد شـديد نشان مي حاضر، پژوهش

در هفته اول بعد از عمل آپاندكتومي در گروه مبتلا بـه 

بــه. برخــوردار اســتفراوانــي بيــشتري درد مــزمن از 

ان بـه درد مـزمن محـل عمـل، درد عبارت ديگر مبتلاي 

درد حـاد شـديد. تري داشته اند حاد بعد از عمل شديد 

تـرين بعد از عمل در ساير مطالعات نيز به عنـوان مهـم 

. عامل خطر درايجاد درد مـزمن مطـرح گرديـده اسـت 

ايــن عامــل خطــر در ايجــاد درد مــزمن بعــداز اعمــال

، فتـق مغبنـي)12-13(، توراكس)20-22(جراحي سينه 

. رسيده استتأييدبه)14-15( سزارينو

مي موضوع كه البته اين تواند سبب ايجـاد درد حاد

در. درد مزمن گردد مورد بحث فراوان واقع شده است 

تركيبـي از عوامـل پاتوفيزيولوژيـك، Dworkinمدل

و عوامل روحي رواني به عنوان عوامل  شدت درد حاد

در).23(اصلي ايجاد درد مزمن مطـرح گرديـده اسـت 

 بر روي تغييرات ايجاد شـده Basbaum بررسي اخير

 كـه نـشان داده شـده درد حاد در سيستم عصبي در اثر

و بايددرد مداوم  به عنوان يك بيماري سيستم عـصبي

هـا در نظـر گرفتـه نه فقط يك علامت از ساير بيماري

در).24(شود با اين فرض كه درد مزمن بعـد از عمـل

تـوان بـا آيـد مـي يت بوجود مي اثر ايجاد پديده حساس 

نمودن اين حساسيت مـانع از بـروز درد مـزمن متوقف

انـد بـا از بـين توانـستهها برخي پژوهش گرچه. گرديد

دردي اپيـدورال حـين بردن اين حساسيت به كمك بي 

و بعد از عمل توراكس از مزمن  از عمل شدن درد بعـد

عمل جلوگيري كنند، ولـي سـاير مطالعـات بـاليني در 

م رابطه با ايجاد بي  يـد ايـن مـسئلهؤدردي قبـل از درد

).25(نيستند

يكي ديگـر از عوامـل خطـر احتمـالي كـه در ايـن

هــاي يافتــهةبررسـي قــرار گرفتــه، رابطـ مطالعـه مــورد 

و ايجاد درد مزمن بعد شناس آسيب ي در بافت آپانديس

با توجه به ايـن موضـوع كـه التهـاب. باشد از عمل مي

ع  و بافتي يكي از وامل عمده در بروز پديده حـساسيت

به دنبال آن تداوم درد است، احتمال اينكه مثبت بـودن 

پاتولوژي ودر نتيجه يـك آپانـدكتومي مثبـت احتمـال 

مزمن شدن درد را در محل عمل افـزايش خواهـد داد، 

به عبارت ديگر ما در اين. رسد دور از ذهن به نظر نمي 

و   مزمن شـدن درد بررسي رابطه يك آپاندكتومي مثبت

ده اصـلي مـورد توجـه قـرار را به عنوان دومين بـرون

در ميان بيماران موردبررسي كـه داراي گـزارش. داديم

داري بـين معنـي تفاوتپاتولوژي بافت آپانديس بودند 

و مثبت بودن پاتولوژي بدسـت نيامـد  ؛بروز درد مزمن

به عبارت ديگر آپاندكتومي مثبت به عنوان يـك عامـل

. تأييد نـشد تداوم درد بعد از عمل آپاندكتومي خطر در 

 تفـاوت دار نـشدن ايـن البته بايد توجه داشت كه معني

تواند به دليل تعداد كم نمونه بيماران مورد بررسـي مي

و اظهار نظـر قطعـي در ايـن مـورد نيازمنـد  بوده باشد

همچنـين. هاي بعدي با تعداد نمونه بيشتر است بررسي

ش  دن آپانديس با ايجـاد التهـاب بـافتي اينكه آيا پرفوره

گيـري در لايه پريتون پاريتال كه عصب ويژهبهتر شديد

هاي محل برش جراحـي يكـسان اسـت بـه آن با بافت 

توانـد سـبب دليل ايجاد حساسيت بافتي شـديدتر مـي 

اي افزايش احتمال بروز درد مزمن گردد نيازمند مطالعه 

ذكـر لازم بـه.اشـدب با تعداد موارد آپاندكتومي زياد مـي
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است كه در بررسـي متـون پزشـكي از طريـق مـدلاين

.اي در اين زمينه يافت نشد مطالعه

 حاضر، استناد به حافظهةيكي از نقاط ضعف مطالع

و مدت بيمار در رابطه با ارزيابي درد حاد بعد از عمل

،در اين مطالعـه. زمان تداوم درد محل عمل بوده است 

 واقعـي درد حـاد بيمـاران اطلاعات مربوط بـه شـدت

درزمان عمل ونيز مقدار مسكن دريافتي توسـط ايـشان

انـد نشان دادهها برخي پژوهش. در دسترس نبوده است 

 بيمار از درد گذشـته ممكـن اسـت از دقـتةكه حافظ 

).26(كافي برخوردار نباشد

 ضعف ديگر مطالعه اين بوده اسـت كـه تنهـاةنقط

و 1378زماني بين سـالةاز بيماراني كه در فاصل% 13

را تحت عمل آپانـدكتومي بـاز قـرار گرفتـه 1383 انـد

در. شـود شامل مي  علـت عـدم شـمول كليـه بيمـاران،

و يـا تغييـر مكـان  دسترس نبودن شماره تلفـن تمـاس

.سكونت بوده است

بـةبايد توجه داشت كـه مطالعـ صـورته حاضـر

ي  و در تنها بيمارستان فعال شهرستان فسا كه ك محدود

و بـسط نتـايج مركز دانشگاهي اسـت انجـام گرديـده

تـر در سـطح حاصل از آن نيازمنـد مطالعـات گـسترده 

.باشد كشور مي

ــه ــري نتيج ــد از: گي ــل بع ــل عم ــزمن در مح درد م

و مي  هـاي توانـد بـر فعاليـت آپاندكتومي باز شايع بوده

ت  از. گذار باشـد ثيرأروزمره افراد درد حـاد شـديد بعـد

ع  امـل خطـر عمـده در ايجـاد ايـن درد عمل به عنوان

و به نظر مي  رسـد تـداوم درد محـل عمـل مزمن بوده

و  و سـن ارتباطي با مثبـت بـودن پـاتولوژي آپانـديس

.جنس بيماران نداشته باشد

و قدر  داني سپاس
هاي صميمانه سركار خانم مژگان در پايان از تلاش

و قدرداني جعفر و تدوين اين مقاله تشكر پور درتهيه

.نماييم مي
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Abstract 
Although appendectomy is the most common emergency abdominal 
surgery, there is no epidemiologic study on chronic pain after open 
appendectomy. The aim of this study was to evaluate the incidence 
and possible risk factors of chronic pain following this common 
surgical procedure. 

Background: 

In this cross-sectional survey, a questionnaire was completed 
regarding the pain at the surgical site by calling available patients who 
had undergone open appendectomy from 1999-2004 in a hospital in 
Fasa. The patients records were checked for the results of pathology. 

Methods: 

Out of 1130 patients operated by open appendectomy, 155 were available. 
The mean time left after appendectomy was 28 months. At the time of study, 
41 (26%) patients still had pain at the site of operation and 9.85% of them 
had severe pain at rest and 22% suffered from severe pain during daily 
activities. Chronic pain was significantly more common among patients who 
had the memory of severe acute post-operative pain and there was no 
significant difference in the chronicity of pain according to age, sex and 
positive appendectomy. 

Findings: 

Chronic post-appendectomy pain is provalent. It is more common in 
patients with severe acute post-operative pain but it seems not to be 
related with age, sex, and positive appendectomy. 

Conclusion: 
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