
 

 

آپاندیسیت: راهنمای جامع تشخیص، درمان و مراقبت پرستاری 

 مبتنی بر شواهد 

آپاندیسیت حاد یکی از شایعترین علل مراجعه به بخش اورژانس با درد حاد شکمی است که نیاز به مداخله  

سنی قابل مشاهده است.  کند، اما در هر  سال را مبتلا می  ۴۵تا   ۵جراحی اورژانسی دارد. این بیماری عمدتاً افراد  

های علمی،  با وجود پیشرفت . درصد برآورد شده است ۱۲تا   ۷شیوع آن در جمعیت اروپا و آمریکا حدود  

هایی همراه است و نقش پرستار در تمام مراحل تشخیص،  تشخیص و مدیریت این بیماری همچنان با چالش 

- ۲۰۲۵های علمی ) بر اساس آخرین دستورالعمل باشد. این مقالههای پس از عمل حیاتی می درمان و مراقبت 

 .( تدوین شده است۲۰۲۶

 آناتومی و پاتوفیزیولوژی

گیرد. اگرچه  متر است که از سکوم منشأ می سانتی  ۵- ۱۰مانند به طول تقریبی  ای کور و انگشتپاندیس، زائدهآ

عملکرد ایمونولوژیک به  است: های مختلفی مطرح شده عملکرد دقیق آن همچنان محل بحث است، اما نظریه 

های  های مفید روده که پس از بیماری تر؛ مخزنی برای باکتری عنوان عضو لنفوئیدی، به ویژه در سنین پایین 

 . توانند فلور روده را بازسازی کنند گوارشی می 

 :تواند ناشی از موارد زیر باشدعلت اصلی آپاندیسیت، انسداد مجرای آپاندیس است که می 

 (ترین علت در کودکان و جوانانشایع) هایپرپلازی لنفوئیدی ✓

 های مدفوعی سخت شده( که با رژیم غذایی کم فیبر و پرکربوهیدرات مرتبط است)سنگ هافکالیت ✓

 های انگلی و گوارشی عفونت  ✓

  خیم یا بدخیمتومورهای خوش  ✓

ضعی و در نهایت نکروز و پرفوراسیون  انسداد مجرا منجر به تجمع موکوس، افزایش فشار داخل مجرا، ایسکمی مو

 :استشود. دو نوع اصلی آپاندیسیت شناسایی شدهمی 



 نوع ها ویژگی رویکرد درمانی 
جراحی انتخابی یا درمان  

 خاصبیوتیکی در مواردآنتی

 ( دارپاندیسیت ساده )غیرمشکلآ لتهاب بدون نکروز یا پرفوراسیونا

جراحی اورژانسی )ترجیحاً ظرف  

 (ساعت ۶-۸

 دار پاندیسیت مشکلآ آبسه  شامل گانگرن، پرفوراسیون یا

 

 های تشخیصی تظاهرات بالینی و نشانه

 علائم بالینی کلاسیک 

 

 توضیح  علامت 
گاستر یا اطراف ناف )درد  شروع از ناحیه اپی  درد مهاجرتی 

درد  )احشایی( و سپس مهاجرت به ربع تحتانی راست 

 (سوماتیک ناشی از تحریک صفاق

یکی از علائم کلیدی برای افتراق از سایر علل درد   اشتهاییبی

 شکمی

 شود معمولاً پس از شروع درد ایجاد می تهوع و استفراغ 

نشانه پاسخ التهابی بدن، معمولاً پس از شروع درد   تب خفیف

 شود ظاهر می 

 های معاینه فیزیکی نشانه 

ی  سوم خارجتحتانی راست که در محل اتصال یک ای در ربع نقطه  :(McBurney's point) برنینقطه مک 

ای قدامی فوقانی به ناف قرار دارد. حساسیت موضعی در این  سوم داخلی خط اتصال ستون فقرات خاصره به دو 

   های کلاسیک استنقطه یکی از یافته 

 .نشانه تحریک صفاق است سپاسم عضلانی و گاردینگ موضعیا

 پدرد در ربع تحتانی راست با لمس عمیق ربع تحتانی چ :(Rovsing) نشانه روبسینگ



 های تشخیصی )بر اساس آخرین شواهد(روش

 دهی تشخیصی های نمره سیستم  -1.

به شدت توصیه   دهی به عنوان یک ابزار عینی برای ارزیابی احتمال آپاندیسیتهای نمره ستفاده از سیستم ا

 شودمی 

شود زیرا در  انتخاب می  به عنوان اولین گزینه AIR (Appendicitis Inflammatory Response) یستمس 

 .استهای سنی ارائه داده های خارجی نتایج قابل تکرار برای تمام گروه اعتبارسنجی

 کهای پاراکلینی آزمایش  .۲

 اهمیت 
 آزمایش 

 اهو نوتروفیل (WBC) های سفیدگلبولشمارش  (همیشه باید درخواست شود )سطح شواهد بالا

 (C دهندهپروتئین واکنش) CRP همیشه باید درخواست شود 

دار  در بدو پذیرش، هیپوناترمی نشانگر بیماری مشکل

 است )به ویژه در کودکان( 

 هاپانل الکترولیت

 تصویربرداری  .۳

 روش  کاربرد  نکات مهم 
ویژه برای کودکان  نتخاب اول، به ا تر فاقد اشعه، قابل دسترس 

 ر و زنان باردا

 سونوگرافی

حساسیت و اختصاصیت بالاتر؛ با 

قابل انجام است؛ خطر   دوز پایین

 اشعه کم 

 (CT) تی اسکنسی انتخاب دوم در موارد مبهم 

برای زنان باردار که سونوگرافی   دسترسی محدود

 بوده است.  نتیجهبی

 آرآیام

 

 ی تشخیص افتراق .۴

 :اید از آپاندیسیت افتراق داده شوند عبارتند ازهایی که ببیماری



 بیماری التهابی لگن )در زنان(

 های التهابی روده بیماری

 گاستروانتریت 

 کیست یا پیچش تخمدان 

 درمان 

 درمان جراحی 

های بیماران و هر دو نوع آپاندیسیت )به جز موارد آبسه و  برای تمام گروه  پاراسکوپی به عنوان روش انتخابیلا

 د. شوفلگمون( توصیه می 

 :زمان جراحی

 ساعت ۸- ۶دار: جراحی ظرف آپاندیسیت مشکل

  ساعت خطری ندارد  ۲۴دار: تأخیر تا  آپاندیسیت غیرمشکل

 . شودالطیف قبل از آپاندکتومی تجویز می بیوتیک وسیع یک دوز آنتی  :بیوتیکیپروفیلاکسی آنتی 

 :بیوتیکی پس از جراحیدرمان آنتی 

 (شواهد قوی) بیوتیک پس از جراحی نیستنیازی به آنتی  :دارآپاندیسیت غیرمشکل

 شودساعت درمان توصیه می  ۲۴آپاندیسیت گانگرنی: 

  روز درمان ۵-۳آپاندیسیت پرفوره:  

 

 درمان غیرجراحی در موارد خاص 

 بیوتیک وریدی و درناژدرمان اولیه با آنتی  :آبسه آپاندیس



  بیوتیک وریدیبا آنتی  درمان اولیه :فلگمون

بیوتیکی به تنهایی برای آپاندیسیت (، درمان آنتی ۲۰۲۵ها )بر اساس جدیدترین دستورالعمل :توجه

داری بهتر از  بیوتیکی به طور معنی چرا که در دو کارآزمایی بالینی، درمان آنتی  شودتوصیه نمی  دارغیرمشکل

  استدارونما نبوده 

 پرستاری: از پذیرش تا ترخیصهای  مراقبت

 (Preoperative) از جراحیهای پیش مراقبت 

 مداخله شرح 
نظارت دقیق بر علائم حیاتی، شدت درد و علائم  

 هشدار دهنده سپسیس

 ارزیابی مداوم 

کاردی، هیپوتانسیون، کاهش  ر صورت مشاهده تاکی د

اشباع اکسیژن و افزایش سطح لاکتات، اقدامات  

گیری  درمانی، احیای مایع و اندازه اکسیژن فوری: 

 لاکتات سرم 

 تشخیص زودهنگام سپسیس 

 ( ناشتا) NPO یمار را برای جراحی آماده کنیدب

بق دستور پزشک، اغلب ترکیبی از سفتریاکسون و  ط

های  وشش طیف وسیعی از باکتری پ کلیندامایسین برای

 هوازی منفی و بیگرم 

 بیوتیکتجویز آنتی

های تجویز  کاهش درد با استفاده از مسکن  ارزیابی و

 شده

 مدیریت درد

 

 (Postoperative) از جراحیهای پسمراقبت

 

 شرح 

 

 مداخله
 موقعیت  وضعیت های فاولر بالا برای تسهیل تنفس 



جویز مسکن )ترجیحاً با حداقل استفاده از اپیوئیدها(،  ت

تحرک زودهنگام برای کاهش عوارض مانند   تشویق به

 آتلکتازی

 مدیریت درد

بررسی صداهای روده، شروع تدریجی مایعات و سپس 

 غذای جامد 

 نظارت بر بازگشت عملکرد روده

 مراقبت از زخم  پانسمان تمیز و خشک؛ بررسی علائم عفونت

 تعادل مایعات  پایش دقیق ورودی و خروجی 

 

 های مبتنی بر شواهدمراقبت

های  مراقبت  است کهبیمار، نشان داده  ۲۸۴۸سازی شده شامل کارآزمایی بالینی تصادفی   ۲۹یک متاآنالیز از  

 و عوارض پس از جراحی )OR) ۰.۲۳= داری خطر عفونت زخمبه طور معنی  پرستاری مبتنی بر شواهد 

=OR)۰.۲۰(  دهد را کاهش می . 

 :اجزای کلیدی مراقبت مبتنی بر شواهد در آپاندیسیت

 نظری، تجربه بالینی و ترجیحات بیمار ترکیب دانش 

 روزهای استاندارد و به استفاده از پروتکل

 آموزش و مشارکت فعال بیمار و خانواده 

 هنگامظارت مستمر و مداخله به ن

 ریزی ترخیص و آموزش به بیماررنامه ب

 آموزش علائم هشداردهنده عفونت :مراقبت از محل برش 

 هفته  ۶- ۲سنگین به مدت   محدودیت بلند کردن اجسام :فعالیت

 ای مناسبهای تغذیه توصیه  :رژیم غذایی

 ه معاینه پس از جراحی طبق برنام :پیگیری



 های خاصملاحظات ویژه در گروه 

 کودکان

  ترین اورژانس جراحی در اطفال استآپاندیسیت شایع

 تظاهرات بالینی ممکن است غیرمعمول باشد و تشخیص را به تأخیر اندازد 

 سونوگرافی روش تصویربرداری انتخابی است

  پذیر استدار، ترخیص در همان روز امکان پس از لاپاراسکوپی برای آپاندیسیت غیرمشکل

 دار اندیکاسیون نداردکاتتر ادراری و دسترسی مرکزی در کودکان مبتلا به آپاندیسیت مشکل

 زنان باردار

 سونوگرافی روش تصویربرداری انتخابی است

 شوداستفاده می  MRI نتیجه بودن سونوگرافی، ازرت بی در صو

CT دار قوی باشد و تأخیر در تشخیص خطرناک باشد، قابل  تنها در مواردی که احتمال آپاندیسیت مشکل

 استفاده است 

 رسد ( ایمن به نظر می ۲۰لاپاراسکوپی تشخیصی در اوایل بارداری )قبل از هفته  

 های بلندمدتپیگیری و مراقبت 

  شودتوصیه می  سال برای رد بدخیمی، ۴۰ها برای بیماران بالای بررسی پاتولوژی همه آپاندکتومی  :ولوژیاتپ

هفته برای رد بدخیمی توصیه   ۸-۶کولونوگرافی پس از  CT سال کولونوسکوپی یا ۴۰افراد بالای  :پیگیری

  شودمی 

شود مگر در موارد عود علائم یا شک به  نمی توصیه  جراحی مجدد انتخابی پس از درمان غیرجراحی موفق

 بدخیمی

 بندی و نقش کلیدی پرستار جمع



است. های اخیر تحول چشمگیری یافته پاندیسیت حاد یک اورژانس شایع جراحی است که مدیریت آن در سالآ

تصویربرداری هدفمند،  دهی و  های نمره رویکرد فعلی مبتنی بر خطرسنجی، تشخیص دقیق با استفاده از سیستم 

 .باشد دار( می دار یا غیرمشکلو درمان اختصاصی بر اساس نوع آپاندیسیت )مشکل

کننده در پیامدهای درمانی است. شناسایی زودهنگام علائم  از پذیرش تا ترخیص، محوری و تعیین  نقش پرستار

اده، از جمله وظایف کلیدی است  هشداردهنده سپسیس، مدیریت درد و عوارض، و آموزش مؤثر به بیمار و خانو

عوارض را   قابل انجام است. مراقبت مبتنی بر شواهد نه تنها تفکر انتقادی و روزشواهد علمی به  که با اتکا به

 .کند تر و بهبود کیفیت زندگی بیمار کمک می دهد، بلکه به بستری کوتاه کاهش می 
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