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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


