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Abstract 
 

Background and purpose: Appendicitis is inflammation of the appendix caused by different 

pathogen agents. The present study is a histopathological study that carried out on the verminous 

appendicitis in two hospitals in Sari city, Northern Iran during 2005-2009.  

Materials and methods: In this study all appendectomized samples in two hospitals in Sari 

town during 5 years. Pathologic slides of the appendices were investigated for the presence of helminths 

and pathological types. The diagnosis is prepared base on microanatomy of helminthes inside the 

appendices. 

Results: Of 2135 appendices that were examined, 31 (1.45%) and 2104 (98.55%) were found to 

be verminous and inverminous respectively. The parasites that observed were Enterobiusvermicularis 

(1.40%) and Taenia sp. (0.046%). Twenty three (74.19%) of the cases had inflammation and 8 cases were 

without inflammation. The verminous appendicitis was found to be more prevalent in age group less than 

8 year (4.10%).  

Conclusion: Our results showthe role of parasitic infections causingappendicitis, but lack of 

inflammationin some parasitic appendicitisneeds to investigation in future. 
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  چكيده
صـورت  ههـا ب ـ گـردد. انگـل   آپانديسيت به التهاب آپانديس در اثر عوامل پاتوژن مختلـف اطـلاق مـي    :هدفسابقه و 

با هدف شناخت فراواني نسـبي  مطالعه حاضر ايجاد نمايند.  اكتوپيك ممكن است وارد آپانديس شده وآپانديسيت كرمي را
هاي دو بيمارستان امام و بوعلي شـهر سـاري و ارتبـاط آلـودگي بـا ايجـاد التهابـات و        آپاندكتومي هاي انگلي درآپانديسيت

  .شد انجاماران، عوامل دموگرافيك بيم
هاي امام هاي پاتولوژي تهيه شده از تمام موارد آپاندكتومي بيمارستان مقطعي، لام - در اين مطالعه توصيفي ها: مواد و روش

) بررسي شدند. سپس نوع ضايعات پـاتولوژي و آلـودگي بـه انگـل،     1384- 88ساله ( 5يك دوره  خميني و بوعلي شهر ساري در
 ها دربافت آپانديس انجام شد.  قرارگرفتند. شناسايي انگل براساس مشخصات ميكروآناتومي انگلمورد توصيف و شناسايي 

) بـدون  درصـد  55/98( 2104 انگلـي و  ) داراي آلـودگي درصـد 45/1مـورد (  31مورد آپاندكتومي،  2135از  :ها يافته
 ) بـود. درصـد  046/0) و تنيـا ( درصد 40/1رميكولاريس ( هاي كرمي شناسايي شده شامل انتروبيوس و آلودگي بودند. انگل

) فاقـد  درصـد  81/25مـورد (  8 هـاي داراي آلـودگي كرمـي داراي آمـاس و     ) از آپانديسدرصد 19/74مورد ( 23چنين  هم
  ) بود.درصد 10/4( سال 10هاي انگلي در گروه سني زير  ترين ميزان فراواني آپانديسيتآماس بود. بيش
 در التهـاب  امـا عـدم وجـود    سـازد،  ايجاد آپانديسيت مطرح مـي  در هاي انگلي را تنقش عفون مطالعه حاضر، :استنتاج

  هاي انگلي نياز به بررسي بيشتري دارد. برخي از آپانديسيت
  

  انتروبيازيس، تنيازيس آپانديسيت كرمي، هيستوپاتولوژي، هاي كليدي: واژه
  

  مقدمه
 علل مختلف اطلاق مي آپانديسيت به التهاب آپانديس با

ــرد ــدفوعي،    گ ــواد م ــع م ــرا، تجم ــل مج ــداد داخ د. انس
هاي باكتريايي و انگلـي و   هايپرپلازي لنفوئيدي، عفونت

ــتند   ــاد آن هس ــل در ايج ــل دخي ــا ... از عوام . )1(توموره
بـه   ترين علت شكم درد حاد منجـر  آپانديسيت حاد شايع

شـكم، تهـوع،    منتشـر  علائـم درد  باشد كه بـا  جراحي مي
ربـع   موضـعي در  اعت درداستفراغ و پـس از چنـدين س ـ  

وسـيله شـرح حـال و معاينـه      هباشد كه بتحتاني راست مي
بـا علائـم    باشـد و  مـي  موجـود  شـود.  فيزيكي ارزيابي مي

ــياري از ــاري بس ــد  بيم ــكمي مانن ــاي ش ــوق    ه ــم ف علائ
گاستريت، لنفادنيـت   يك سوم در طوركلاسيك صرفاً هب

سـالپنژيت   زنـان،  كيسـت تخمـدان در   عـوارض  شكمي،
ــاد، ــتع ح ــاي روده فون ــي، اي و ه ــه و  انگل ــنگ كلي  س
  .)2(باشد هاي ادراري مشابه مي عفونت
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 معمـولاً  ولـي  باشـد  متعـددي  حـاد  آپانديسيتايجاد علل
  .)3(شود علائم مي سبببروز آپانديس لومن انسداد ايجاد

علائـم   مبتنـي بـر   حـاد معمـولاً  تشخيص آپانديسيت 
 ئيـد نيـاز  أهـاي بيشـتري بـراي ت    بـه بررسـي   باليني است و

ئيد تشخيص گاهي اوقات نتيجه مهلك أت ل درندارد. تعلّ
آپانديسـيت حـاد بايـد     بيماران با براي بيمار دارد. معمولاً

ــريعاً ــد  سـ ــر )2(تحـــت عمـــل جراحـــي قرارگيرنـ . خطـ
ول زندگي آنهـا  ط زنان در آپانديسيت حاد براي مردان و

ــه ترتيــب  ريســك  درصــد اســت و 6/ 7 و درصــد 6/8ب
 25درصـد و  12زنان بـه ترتيـب    مردان و آپاندكتومي در

. از طرفـي تحقيقـات نشـان داده كـه     )4(باشـد  مـي  درصد
درصــد آن  15تقريبــاً مــورد آپانــدكتومي   000/250از

   .)5(مربوط به آپانديس نرمال بوده است
 علم پزشـكي، هنـوز   رهاي اخير د رغم پيشرفت علي

 شـك و  برخـي مـوارد بـا    تشخيص علـل آپانديسـيت در  
هـا   . طبق تحقيقات انجام شده انگـل )6(ترديد همراه است

كننـده آپانديسـيت هسـتند كـه      يكي ازعوامل مهم ايجـاد 
 يـا بـا   يا انسـداد مجـراي آپانـديس و    صورت مستقيم و هب

 هـاي لنفـاوي   تحريك بافت سـبب هيپـرپلازي فوليكـول   
علائـم   و سبب انسداد مجـرا شـده   پانديس شده وآ جدار

  .)1(كنند ايجاد مي آپانديسيت حاد را باليني مشابه با
ــودگي     ــور آلـ ــورد وفـ ــي در مـ ــات مختلفـ مطالعـ

هـاي مختلـف و ارتبـاط آلـودگي بـا       ها به انگل آپانديس
ــاران صــورت    ــل دموگرافيــك بيم ــاد و عوام ــاب ح الته

اسـتقرار   . گزارشات متعددي مبنـي بـر  )7-11(گرفته است
 ــ  ــت ب ــروز عفون ــيور و ب صــورت  هاكتوپيــك انگــل اكس

ــت و   ــت، ولوواژيني ــت، ديورتيكولي ــه پريتوني ــاي  آبس ه
 ... وجـود  زيرپوستي، اپيديديميت وگرانولوماي كبدي و

. بيشــترين تغييــرات پــاتولوژيكي انتروبيــازيس )12-14( دارد
 شـود. ميـزان بـروز    به فرم اكتوپيكدرآپانديس ايجـاد مـي  

ــا  هـــاي آلـــوده بـــه انتروبيـــوس   درآپانـــديسگرانولومـ
 در . نقـش اكسـيور  )15( زيـاد اسـت   ورميكولاريس نسـبتاً 

ــا  2/0 ايجــاد آپانديســيت حــاد از  ــا  درصــد در 8/3ت دني
هـاي   و ميزان شيوع آپانـديس  )16-18( گزارش شده است

 رميكولاريس در آپاندكتومي شده آلوده به انتروبيوس و
  .)6( ارش شده استدرصد گز 38تا  1 از و دنيا متغير

هـاي   شـيوع انگـل   هـاي متعـدد از   باتوجه به گزارش
هـاي   اكسيور در ايران و اهميت انگل اي و خصوصاً روده

ــك در ــيت و  اكتوپيـ ــاد آپانديسـ ــايي از ايجـ ــه  آنجـ كـ
 ترين علـل جراحـي حـاد در    آپانديسيت حاد يكي از مهم

ــ ــد و خطرآپانديســيت حــاد و  شــمار مــي هكودكــان ب  آي
طـول زنـدگي    زنـان در  مـردان و  ي درريسك آپاندكتوم

هـدف   سـاله بـا   5يـك دوره   لـذا در  است گير آنها چشم
ــيت   ــبي آپانديسـ ــي نسـ ــناخت فراوانـ ــي   شـ ــاي انگلـ هـ

بــوعلي شــهر  هــاي دو بيمارســتان امــام و درآپانــدكتومي
ايجــاد التهابــات و عوامــل  ســاري و ارتبــاط آلــودگي بــا

  دموگرافيك بيماران، اين مطالعه طراحي و اجرا شد.
  

  ها مواد و روش
 مقطعـي بـود،   -در اين مطالعه كـه از نـوع توصـيفي   
محـل   جـنس و  كليه اطلاعات دموگرافيك شـامل سـن،  

هاي موجود بيماران آپاندكتومي شـده   پرونده از سكونت
 سال از 5 طول بوعلي شهر ساري در دو بيمارستان امام و

  استخراج گرديد. 1388تا اسفند  1384فروردين 
وژيـك موجـود در بايگـاني نيـز مـورد      هاي پاتول لام

هاي پاتولوژيك نـوع   بررسي قرار گرفتند. در بررسي لام
عارضه و آلودگي بـه انگـل مـورد مطالعـه قـرار گرفـت.       

اساس مشخصات مقطع عرضي و طولي  تشخيص انگل بر
ــا  انگــل در درون آپانــديس صــورت گرفــت. يافتــه  هــا ب

 SPSS20 ريافـزار آمـا   و با استفاده از بسته نرم Tآزمون 
  مورد آناليزآماري قرارگرفت.

  

  نتايج

آپانــديس آپانــدكتومي شــده در دو  2135از مجمــوع 
 ) CI%95= 1 – 5/2(درصـد) 45/1(  31بيمارسـتان سـاري،   

درصد) مـورد غيرانگلـي بـود.     55/98( 2104مورد كرمي و
بيمارسـتان   آپانديس آپاندكتومي شـده در  1135از مجموع 
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مـورد   )CI%95= 4/1– 6/2( د)درص ـ 58/1( 18امام سـاري  
انگلـي   درصـد) غيـر  42/98( مـورد  1117اكسيور جدا شد و 

آپانــديس بيمارســتان بــوعلي  1000بــوده اســت. از مجمــوع 
ــاري  ــه   13سـ ــوده كـ ــورد انگلـــي بـ ــد) 20/1( 12مـ   درصـ

)2–99/0 =95%CI (  ــيور و يـــك مـــورد مـــورد آن اكسـ
ــت و   10/0 ــوده اس ــا ب ــد آن تني ــد)  70/98( 987درص درص

  لي تشخيص داده شد.غيرانگ
  آپانــــديس آپانــــدكتومي شــــده  2135از مجمــــوع 

درصـد آلـودگي    30/2با  84ترين مورد مربوط به سال  بيش
درصـد  9/0بـا   86ترين مـورد مربـوط بـه سـال      انگلي و كم

هاي مختلـف   آلودگي بود. شيوع آپانديسيت انگلي در سال
  .داري نداشت از لحاظ آماري تفاوت معني

 1361پانـديس آپانـدكتومي شـده،    آ 2135از مجموع 
مورد مربـوط بـه جـنس     774مورد مربوط به جنس مذكر و 

درصــد) آن مربــوط بــه  47/1مــورد ( 20مونــث بودكــه در 
درصــد) در جــنس مونــث  4/1مــورد ( 11جــنس مــذكر و 

هـاي   انگل ديده شـد. شـيوع آپانديسـيت كرمـي در جـنس     
داري نداشـته اسـت    مختلف به لحاظ آمـاري تفـاوت معنـي   

  ).1جدول شماره (
 1284آپانديس آپاندكتومي شـده   2135از مجموع 

بررســي  مــورد مربــوط بــه بيمــاران شــهري بــوده كــه در 
درصــد) آلــودگي كرمــي 3/1( مــورد 16پي وميكروســك
درصد) 7/1مورد ( 15مورد روستايي  887 در ديده شد و

تشـخيص داده شـد كـه بـين آپانديسـيت       آلودگي كرمي
آماري مشـاهده   دار معني محل سكونت اختلاف كرمي و

  ).1نشد (جدول شماره 
آپانديس آپاندكتومي، گروه سني كمتر از  2135از 

  درصــد بيشــترين ميــزان و گــروه ســني  10/4ده ســال بــا 
سال با صفر درصد كمتـرين ميـزان آلـودگي را     16-18 

ــي     ــديس كرم ــزان شــيوع آپان ــين مي ــتند. اخــتلاف ب داش
 ــ درگــروه دار بــود  يهــاي مختلــف از لحــاظ آمــاري معن

  ).2(جدول شماره 
مـورد   1848آپانـديس فاقـد كـرم،    2104 از مجموع

درصـد)   2/12مورد ( 256درصد) التهاب داشته و  8/87(

مورد آپانديس كه داراي كـرم   31در  فاقد التهاب بودند.
مـورد   8 درصد) التهاب داشتند و 19/74مورد ( 23بودند 

ين شـيوع  درصد) فاقد التهاب بودند. اخـتلاف ب ـ  81/25(
  ).P=0/041دار بود.( درگروه معني التهاب

مورد آپانـديس آپانـدكتومي شـده،     2135از مجموع 
درصـد   24/11درصدداراي ضـايعه پـاتولوژيكي و    76/88

آلودگي كرمي در  اند. گرچه فاقد ضايعه پاتولوژيكي بوده
هــاي پرفــوره (ســوراخ شــده) و كارســينومايي  آپانديســيت

 3ن ميزان شيوع آلودگي كرمي با مشاهده نشد ولي بالاتري
هـاي سـالم بـوده اسـت و در      درصد در بين آپانـديس  3/3

هاي داراي ضايعه پاتولوژيكي آپانديسيت حاد  آپانديسيت
درصــد داراي بــالاترين ميــزان شــيوع و     26/2اوليــه بــا  

تـرين   درصـد داراي كـم   40/0سوپراتيو با  آپانديسيت حاد
ميزان شـيوع آلـودگي    ميزان شيوع بوده است. اختلاف بين

دار  ها از لحاظ آماري معنـي  كرمي در بين انواع آپانديسيت
  ).3)(جدول شماره  P=0/033بوده است(

  
    هاي هيستو پاتولوژيكي: يافته
هـاي   آلودگي به انتروبيوس ورميكولاريس در فرم)الف

ــف: ــديس و   مختلـ ــولاريس در آپانـ  انتروبيـــوس ورميكـ
ي ماكروسكوپي،  يافته): در verminous appendixرمنوس(

متـر بـا لـومن     سانتي 5/0قطر  متر و سانتي10طول  آپانديس به
پي، لايه ودر بررسي ميكروسك باز حاوي كمي خون بوده و

 هاي التهـابي  فاقد سلول عضلاني آپانديس سالم و مخاطي و
  رميكولاريس بود. و مجرا حاوي انتروبيوس و

 Early acute:رميكــولاريس در انتروبيــوس و -1

appendicitis ــه در ــه وي ماكروســك يافت ــديس ب پي، آپان
متر و لـومن آن حـاوي    سانتي 7/0 متر وقطر سانتي 8طول 

ــون و ــود. در  خ ــواره   انگــل ب ــكپي، دي بررســي ميكروس
نوتروفيلوائوزينوفيــل در  كمــي آپانــديس داراي ارتشــاح

  بود. لايه موكوزا وسروزا
: Acute appendicitisانتروبيوس ورميكولاريس در - 2

 1 بــه قطــر و 6پي، آپانــديس بــه طــولودريافتــه ماكروســك
 حـاوي مـدفوع وانتروبيـوس و    بـود. لـومن بـاز و    متـر  سانتي
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پي، وبررســي ميكروســك  در باشــد. و رميكــولاريس مــي 
 ي عضـلاني و  لايـه  ارتشاح شديد نوتروفيل وائوزينوفيل در

  ديده شد. لايه موكوزا در نكروز سروزي و
 Acute suppurative درريس رميكولا انتروبيوس و - 3

appendicitis: و 4 پي،آپانديس به طـول ويافته ماكروسك در 
كه توسـط اگـزوداي فيبرينـوس پوشـيده      متر سانتي 2/1 قطر

رميكولاريس بود  انتروبيوس و لومن حاوي چرك و شده و
 پي، ارتشاح شديد پلي مرفونوكلئرهاوبررسي ميكروسك در و

  ديده شد.
  Acute gangrene ous:يكولاريسرم انتروبيوس و - 4

appendicitis و 4پي، آپانديسبه طـول  ويافته ماكروسك در 
 انتروبيــوس و از چــرك و مجــرا پــر متــر و ســانتي5/1قطــر 

پي، ارتشـاح شـديد   ويافته ميكروسك رميكولاريس بود. در
 در ونكـروز شـديد   هـاي التهـابي   ساير سلول و ها نوتروفيل

  .شدديده  عضلاني ي مخاطي و لايه
پي، ودر نمـــاي ماكروســـك ب: آلـــودگي بـــه تنيـــا:

متر بـوده و در نمـاي    سانتي5/1و قطر  7آپانديس به طول 
هـاي   ريزبيني، در تمامي ديواره آپانديس ارتشـاح سـلول  

نيـز   مرفونوكلئر ديده شـد و التهـاب بـه مجـرا     التهابي پلي
هـاي متعـدد    كشيده شده بـود. در لـومن آپانـديس تخـم    

شدكه با تشخيص آپاندسيت سـوپراتيو   انگل تنيا مشاهده
  هاي متعدد انگل تنيا بود. با تخم

  

  

  بحث
ــر، از مجمـــوع  ــه حاضـ آپانـــديس  2135در مطالعـ

هــاي  درصــد آلــوده بــه انگــل 45/1آپانــدكتومي شــده ، 
اصولاً نقـش   ساير موارد غيرانگلي بودند. 2104 كرمي و

ساليان پيش شناخته شـده   ايجاد آپانديسيت از ها در انگل
 هـاي هيسـتولوژيك در   بررسـي  توجه به اينكـه در  ولي با

تـوان   شـود مـي   هاي نرمال هـم انگـل ديـده مـي     آپانديس
آپانـديس   رميكولاريس در گفت كه وجود انتروبيوس و

يا آپانديسيت حاد همراه نيسـت.   علائم باليني و هميشه با
آپانديسـيت حـاد    اكسيور يك عامـل غيرشـايع در   اصولاً

تواند با آپانديسـيت حـاد    ست كه ميكودكان در جهان ا

يا فاقد هرگونه علائـم   (سوراخ شده) و پرفوره يا مزمن يا
  باليني همراه باشد.

هاي  آپانديس ) در بررسي 1993زبان ( دليمي و خوش
آپاندكتومي شده در تهران ، ميزان آلـودگي آپانـديس بـه    

درصــدگزارش و از  2/ 39انتروبيــوس و رميكــولاريس را 
نمونه آپانـديس فاقـد تغييـرات پـاتولوژيكي و بـا تغييـرات       

درصـد انتروبيـوس   4/1درصد و  3/6ترتيب  پاتولوژيكي به
و رميكولاريس جدا نمودند و در نمونه آپانديسيت مـزمن  

  .)7(انگل مشاهده نكردند
) در BhadaniandSah )2006در تحقيــق مشــابهي  

ــدكت آپانديسدرصــد 62/1 ــال هــاي آپان ومي شــده در نپ
 71/6آلودگي به اكسـيور گـزارش شـده بـود. انگـل در      

هاي با منظـره هيسـتولوژيكي نرمـال و     ازآپانديس درصد
صورت آپانديسـيت   با تغييرات بافتي بهدرصد  539/3 در

  .)8(حاد بود
بعضي از تحقيقات نمايـانگر نقـش اكسـيور در ايجـاد     

  رو همكـــاران دIsik آپانديســـيت حـــاد اســـت چنانچـــه 
 درصـد  12مجموع آپانديس آپاندكتومي شده و  درصد 2 

  .)9(آپانديسيت حاد آلودگي به اكسيور تشخيص دادند
تـرين درصـد آلـودگي بـه انگـل انتروبيـوس و        بيش

هـاي جراحـي شـده بيمـاران      رميكولاريس در آپانـديس 
  15 -11درصـد) و   35مـورد،   7( 10-6هاي سـني   گروه

درصـد آلـودگي در   تـرين   درصد) و كم 3/35مورد،  6(
 25-21درصد و  8/11مورد،  2( 20- 16هاي سني  گروه

  .)18(درصد) مشاهده گرديد 8/11مورد،  2(
هاي يافـت شـده    هاي ديگر نشان دادكه كرم بررسي

دليــل انــدازه بــزرگ ويــانفوذ بــه مخــاط  هدرآپانــديس بــ
بـه ايجـاد آپانديسـت     تحريكات بـافتي قـادر   آپانديس و
ها بـه آپانـديس    تصادفي اين انگل ورود معمولاً هستند و

ــاتولوژي اســت.   يــك تحقيــق از در همــراه باضــايعات پ
 سـن،  نظـر  مجموع نمونه آپانـديس آپانـدكتومي شـده از   

انگـل ديـده    درصـد  46/7هاي پـاتولوژيكي   جنس ويافته
ترين موارد بودنـد كـه    شد.آسكاريس وتريكوريس بيش

يـده  هـم د  بـا  درصدازكل آلودگي به تنهايي يـا  5/72در 
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پريتونيـت ونكـروزيس بيشـترين     شدند.آپانديس پرفوره،
  .)10(آپانديسيت حاد بدون آلودگي انگلي بودند مورد

ــده در   5بررســي  در ــدكتومي ش ــديس آپان ــاله آپان  س
هـاي   علائـم بـاليني يافتـه    جـنس و  اوهايو كليه موارد سن و

انجـام شـد كـه از     نگـر  آزمايشگاهي درمورد پرونده گذشته
آن علائـم   درصـد  1شـده و   جدا د اكسيورموار درصد 4/1

 همكـاران در  و Sodergren .)11( آپانديسيت حاد ديده شـد 
 نگــر آپانــديس آپانــدكتومي شــده را يــك بررســي گذشــته

  .)12(داشتند موارد اكسيور درصد5/1بررسي نمودندكه 
Yildirim هاي آپاندكتومي شده بيمـاراني بـا   آپانديس 

هـاي   مواردي از آپانديستشخيص باليني آپانديسيت حاد و 
بـراي يـافتن نقـش     جراحي شده بـه علـل مختلـف ديگـررا    

ايجـاد آپانديسـيت حـاد را بررسـي      هـاي انگلـي در   عفونت
درصـد وانتاموبــا   8/3نمـود. انتروبيـوس ورميكــولاريس در   

علائـم بـاليني    درصدازآپانديس بيماران با 1 هيستوليتيكا در
ديس بيماران فاقـد  آپان هيچ انگلي از و آپانديسيت جدا شد

ــاد جــدا نشــد. در    ــم آپانديســيت ح ــديس از 3علائ  4 آپان
داشت تغييرات پاتولوژيكي آپانديس  آپانديسي كه اكسيور

اند كه گرچه ممكن  حاد مشاهده نشد لذا چنين نتيجه گرفته
 آپانديسـيت حـاد را   است انگل درآپانديس علائم مشابه بـا 

سبب آپانديسـيت   ندرت هاي انگلي به ايجاد كند اما عفونت
  .)13( شود حاد مي

آپانديس آپانـدكتومي شـده    2135در مطالعه حاضر از
 درصـد  45/1 سال ميزان شيوع آپانـديس انگلـي   5طول  در

مـورد   1تنيـا   مـورد و  30در بـوده اسـت كـه انگـل اكسـيور     
نتايج ساير مطالعـات درايـران    اين يافته با تشخيص داده شد

  .)11- 1، 6(خواني دارد جهان هم و
 آن نتايج بررسي پاتولوژيكي مطالعـه حاضـر نمايـانگر   

ــدون   ســت كــه انگــل در ا ــديس ب ــوارد غيرالتهــابي وآپان م
 ازمـوارد التهـابي ديـده شـد. هـم      تغييرات پاتولوژيكي بيشتر

درصد)  19/74مورد (23نمونه آپانديس انگلي  31 چنين از
درصـد) فاقـد التهـاب     81/25مـورد آن(  8 و التهاب داشتند

  بودند.

دليـل   هدر مطالعه حاضر وجود بند تنيا درلـومن آپانـديس ب ـ  
تحريكــات  تمــاس بــا مخــاط آپانــديس و انــدازه بــزرگ و
 ــ مكــانيكي وآنتــي ــاتولوژيكي ب  هژنيكــي ســبب ضــايعات پ

 خونريزي شـده كـه مشـابه بـا آزار     صورت التهاب شديد و
...  ها با انـدازه بـزرگ مثـل آسـكاريس و     ناشي ازكليه كرم
  .)10،19(درآپانديس است

تحقيقات  ساير چه مسلم است نتايج اين تحقيقات و آن
ايجاد آپانديسيت  در مشابه مبني برعدم ارتباط نقش اكسيور

هـاي   حاد شايد مربوط به عدم توازن حجم نمونه آپانـديس 
هـاي حـاد مشـابه     تعـداد آپانـديس   سالم آپاندكتومي شده با

هـاي   حجـم  است. شـايد اگـر بررسـي آلـودگي انگلـي در     
غيرالتهابي آپاندكتومي شده  هاي التهابي و ساوي آپانديسم

ــر  ــايج آن مبنــي ب ــوس و انجــام شــود روي نت  نقــش انتروبي
قابـل   ايجاد التهـاب يـا عـدم التهـاب بهتـر      رميكولاريس در

   قضاوت باشد.
  
درصد آلودگي آپانديس هاي آپاندكتومي شده بـه  : 1شماره جدول 

حسـب محـل    وعلي سـاري بـر  انگل در دو بيمارستان امام خميني و ب
  بيماران سكونت و جنس

  تعداد موارد تحت مطالعه  جنس  محل سكونت
  موارد مثبت

  درصد  تعداد

  روستا
  39/2  8  335  مونث
  27/1  7  552  مذكر
  69/1  15  887  جمع

  شهر
  439  3  68/0  

  60/1  13  809  مذكر
  28/1  16  1248  جمع

  45/1  31  2135    مجموع

  
هاي آپاندكتومي شده بـه انگـل    درصد آلودگي آپانديس  :1جدول شماره

  در دو بيمارستان امام خميني و بوعلي ساري برحسب سن بيماران

  تعداد موارد تحت مطالعه  جنس  محل سكونت
  موارد مثبت

  درصد  تعداد

  روستا
  39/2  8  335  مونث
  27/1  7  552  مذكر
  69/1  15  887  جمع

  شهر
  68/0  3  439  مونث
  60/1  13  809  رمذك
  28/1  16  1248  جمع

  45/1  31  2135    مجموع
  

 هاي آپاندكتومي شـده بـه انگـل    درصد آلودگي آپانديس :1جدول شماره
  در دو بيمارستان امام خميني و بوعلي ساري برحسب سن بيماران
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 موارد مثبت
  سن (سال) تعداد موارد تحت مطالعه

  تعداد  درصد
10/4 10كمتر از  195 8   

17/1  1 85 10-12  

61/0  1 162 13-15  

0 0 231 16-18  

11/1  3 270 19-21  

54/1  4 260 22-24  

92/0  3 325 25-30  

38/1  4 288 31-40  

43/2 40بالاتر از  288 7   
  

  
هاي آپاندكتومي شـده بـه    : درصد آلودگي آپانديس3جدول شماره

وع حسـب ن ـ  انگل در دو بيمارستان امام خمينـي و بـوعلي سـاري بـر    
  ضايعه پاتولوژيك

  

  تعداد موارد تحت مطالعه  نوع ضايعه  نوع آپانديس
  موارد مثبت

  درصد  تعداد

 
  

با ضايعه 
  پاتولوژيكي

آپانديسيت حاد
ه ل ا

177 4 26/2  
  03/2 12 591  آپانديسيت حاد

حاد آپانديسيت
ات پ

736 3 40/0  
  20/1 4 333 آپانديسيت گانگرنه
  0 0 34 رهآپانديسيت پرفو

آپانديسيت 
اي ن كا

24 0 0  
  21/1 23 1895  مجموع

بدون ضايعه 
  پاتولوژيكي

 سالم

 
240 8 33/3 

 
  45/1  31  2135    مجموع

  

  

  
  

مقطع عرضي و طولي انتروبيوس ورميكولاريس در  :1تصوير شماره 
مجراي آپانديس توام باالتهاب، نكروز، خونريزي و تخريب لايه 

  مخاطي بافت
  

  
مقطع عرضي بند بارور حاوي تخم تنيا در مجراي  :2تصوير شماره 
 م با خونريزي و نكروز و ادم شديد بافت آپانديسأآپانديس تو
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