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ABSTRACT 

Background and Aims: Acute appendicitis is the most common cause of emergency surgery in children. 

The COVID-19 pandemic, by altering patient referral patterns, delaying access to healthcare services, and 

changing clinical decision-making, may affect clinical and laboratory characteristics as well as the rate of 

negative appendectomies. This study aimed to compare pathology reports and paraclinical indices of 

paediatric appendectomies before and after the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: This retrospective descriptive-analytical study was conducted on 200 children 

aged 6 months to 16 years who underwent appendectomy and were admitted to Shahid Motahari Hospital in 

Urmia, Iran. Demographic data, length of hospital stay, laboratory indices (white blood cell count [WBC], 

neutrophil and lymphocyte percentages, erythrocyte sedimentation rate [ESR], C-reactive protein [CRP], 

hemoglobin, and  hematocrit), sonography results, and pathology reports were extracted and compared. 

Statistical analysis was performed using non-parametric tests, Spearman correlation, cluster analysis, and 

ordinal logistic regression. 

Results: Mean age was similar between the two groups (P = 0.739). Hospital stay was significantly shorter 

during the pandemic (P = 0.027). WBC, neutrophil percentage, ESR, and CRP were significantly lower in 

the pandemic group (P < 0.05), while lymphocyte percentage increased (P = 0.008). The rate of negative 

appendectomy (vermiform appendix) decreased from 39% to 33% (P = 0.482). Complicated appendicitis 

(gangrenous/perforated) increased from 9% to 17% (P = 0.477; non-significant). Ordinal logistic regression 

showed that WBC was the strongest predictor of appendicitis severity. 

Conclusion: The COVID-19 pandemic was associated with significant alterations in laboratory indices. 

Integration of laboratory findings with clinical evaluation and imaging modalities may help reduce 

unnecessary surgeries. Multicentre prospective studies are recommended to confirm these findings.  

Keywords: COVID-19, Inflammatory markers, Negative appendectomy, Pathology, Pediatric 

appendectomy, Sonography 
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 شی مقاله اصیل پژوه

های پاراکلینیک آپاندکتومی در کودکان قبل و حین پاندمی  های پاتولوژی و شاخص مقایسه گزارش

 19-کووید
 

 *1 زاده یهاتف عل، 1  یرحمان خسرو

 

 چکیده 
او آپاندیسیت حاد شایع   زمینه و هدف:  استرترین علت جراحی  پاندمی کوویدژانس در کودکان  در  باتواند  می   ۱۹-.  الگوی    اختلال 

تأثیر بگذارد. این مطالعه با  بالینی، آزمایشگاهی و نرخ آپاندکتومی   هایشاخص بر    ،تأخیر در دسترسی به درمان  و مراجعه   های منفی 
 انجام شد. ۱۹-کوویدقبل و حین پاندمی   ناندکتومی در کودکاهای پاراکلینیک آپهای پاتولوژی و شاخص هدف مقایسه گزارش 

بیمارستان شهید مطهری ارومیه  ساله که در    ۱۶ماه تا    ۶کودک   ۲۰۰تحلیلی بر روی  -نگر توصیفیاین مطالعه گذشته   روش تحقیق: 
، سفیدهای  لشگاهی )تعداد گلبوهای آزمایهای دموگرافیک، مدت بستری، شاخص تحت آپاندکتومی قرار گرفته بودند، انجام شد. داده 

واکنشی   پروتئین  لنفوسیت، سطح  و  نوتروفیل  نت  میزان،  Cدرصد  و هماتوکریت(،  و    ایجرسوب گلبول قرمز، هموگلوبین  سونوگرافی 
ای و رگرسیون لجستیک  های ناپارامتریک، همبستگی اسپیرمن، تحلیل خوشه گزارش پاتولوژی مقایسه گردید. تحلیل آماری با آزمون

 ترتیبی انجام شد. 
)  : هافتهاي پاندمی به =73۹/۰Pمیانگین سن در دو گروه مشابه بود  (. =۰۲7/۰Pتر بود )کوتاه   یطور معنادار(. مدت بستری در دوره 

در گروه حین پاندمی کاهش معنادار نشان دادند    Cپروتئین واکنشی  و    میزان رسوب گلبول قرمز   تعداد گلبول سفید، درصد نوتروفیل،
(۰5/۰P< حالی در  )رصد  دکه  (،  یافت  افزایش  نرخ  =۰۰8/۰Pلنفوسیت  از    آپاندکتومی(.  به    3۹منفی  یافت    33درصد  کاهش  درصد 
(48۲ /۰P= آپاندیسیت عارضه .)  ۱7درصد به    ۹دار از   ( 477/۰درصد افزایش یافتP=  مدل رگرسیون لجستیک ترتیبی نشان داد که .)

WBC ت است. مستقل شدت آپاندیسی کنندهبینیپیش 
تغییر  ۱۹-اندمی کوویدپ  : گیرينتیجه معنادار با  بود.  در شاخص   ات  آزمایشگاهی همراه  یافته های  ارزیابی  ادغام  با  آزمایشگاهی  های 
می   بالینی تصویربرداری  جراحی و  کاهش  به  یافته تواند  این  تأیید  برای  چندمرکزی  آینده  مطالعات  کند.  کمک  غیرضروری  ها  های 

 ضروری است.

 های التهابی، آپاندکتومی منفی، پاتولوژی، آپاندکتومی اطفال، سونوگرافی ، نشانگر۱۹-کووید اي كلیدي: هواژه 

 در حال انتشار. )؟(:  33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  15/03/1405پذيرش:  28/01/1405دريافت: 

 
 رانیا  ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده پزشک ی های ماریگروه ب  1

 زادهی هاتف عل نویسنده مسئول:*

 ی کودکانهای بیمارگروه  -پزشکیدانشکده   -علوم پزشکی ارومیهدانشگاه  -ارومیهآدرس: 
 hatef.aliz@gmail.com پست الکترونیکی:  ۰443۲۲37۰8۰تلفن: 
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 مقدمه
شا  یکیحاد    تیسیآپاند جراح  نیترعیاز  در    یعلل  اورژانس 

م محسوب  س  شودیکودکان  حدود  الانو  هر  مورد    4ه   ۱۰۰۰در 

  ۱۲  نیدر سن  یماریب  نیا  وعیش  .کندیم  ریسال را درگ  ۱4  ریک زکود

م  ۱8تا   اوج خود  به  زیحالدر   رسد،ی سال  در کودکان  سال   5  ریکه 

حدود   ز  5تنها  کودکان  در  و  از    3  ریدرصد  کمتر  درصد    یکسال 

است و دقبه   صیتشخ  .(۱)  گزارش شده  از    تیسی آپاند  قیموقع  حاد 

ز  یاتیح  تیاهم است،  تشخ  ریتأخ  رایبرخوردار  به    تواند ی م  صیدر 

مرگ منجر    یآبسه و حت  ت،یتونیپر  ون،یمانند پرفوراس  یعوارض جد

و    ینیعلائم بال  انیدر ب  ریتأخ  لیشود. نرخ عوارض در کودکان به دل

  از بزرگسالان است تر  بالا  یطور قابل توجه به   ک،یپیآت  یهاصیتشخ

(۱).   

چندوجه  تیسیندآپا  یشناسعلت تئور  یحاد    ک یکلاس  یاست. 

لوم  یمبتن انسداد  دل  سیآپاند  نالیبر    ی پرپلازیه  ت،یفکال  لی)به 

خارج  ایها  انگل   د،یلنفوئ باکتریجسم  عفونت  با  همراه    ه یثانو  ییای( 

ا با  اخ  نیاست.  مطالعات  داده  ریحال،  عفونت نشان  که   یهااند 

ا  توانندی م  زین  یروسیو موکوس  دیلنفوئ  یپرپلازیه  جادیبا  زخم    ،یو 

ا  . (3,  ۲)  شوند  تیسیآپاند  سازنهیزم   ی طیمح  ک،یمونولوژیعوامل 

افزا رژ  ازنسطح    شی)مانند  تابستان(،  اسپاسم    بر،یفکم  ییغذا  میدر 

حت  یعروق خودا  یو  دارند.    زین  یمن یاختلالات  نقش  پاتوژنز  در 

التهاب ساده )احتقان  یماریب  شرفتیپ به حاد، گانیاز   تاًیو نها  گرنوز( 

افزا با  داخل  شیپرفوره،  تهاجم   یبافت  یسکمیا  ،یلومنفشار  و 

    .(5, 4) همراه است ییایباکتر

تصوبه   یسونوگراف روش  کودکان،    اول   خط  یربرداریعنوان  در 

و  تیحساس موارد    ۹۹تا    ۶5  نیب  یریمتغ  یژگیو  در  و  دارد  درصد 

ن  کیپیآت است  س  ازیممکن  باشد  یت ی به  نرخ  (8-۶)  اسکن   .

( در فرمی ورم  اینرمال    سیآپاند  ی)گزارش پاتولوژ  یمنف  یآپاندکتوم

ب متغ  ۱5تا    5  نیکودکان  ا  ریدرصد  و کاهش  از    یک ینرخ    نیاست 

برنامه  مهم  م  یدرمان  یهااهداف  شمار   ی های جراح  را یز  رود،یبه 

هز  یرضروریغ عوارض،  بستر  نهیبا  هستند  موردیب  یو  ,  ۹)  همراه 

۱۰).    

و  ی ناش  ۱۹-دیکوو  یپاندم از    SARS-CoV-2  روسیاز 

س۲۰۱۹دسامبر   به  ی بهداشت  یهاستمی،  را  اساسجهان  تحت    یطور 

تردد، کاهش    یهات یمحدود  روس،یقرار داد. ترس از ابتلا به و  ریتأث

تغ و  اورژانس  به  به    ،ینیبال  یریگمیتصم  یالگوها  رییمراجعه  منجر 

مطالعات متعدد    .(۱3-۱۱)  شد  حادبا علائم    مارانیدر مراجعه ب  ریتأخ

زمان از شروع علائم تا مراجعه در    ، یاند که در دوران پاندمنشان داده

آپاند به  مبتلا  آپاند  افتهی  شیافزا  تیسیکودکان  نرخ   تیسیو 

  داشته است   شیدرصد افزا  47مراکز تا    یدار )پرفوره( در برخعارضه

(۱4). 

نتا  نیا  با برخ  جیحال،  است.  متناقض  ها پژوهش  ی مطالعات 

 اطیاند که آن را به احترا گزارش کرده  یمنف  یکاهش نرخ آپاندکتوم

پروتکل   شتریب از  استفاده  و  داده  ترقیدق  یهاجراحان  در  نسبت  اند، 

  لیو عوارض را به دل  یماریشدت ب  شیافزا  گریکه مطالعات د  یحال

مانند    ز،ین  رانیدر ا  .(۱5,  ۱3,  ۱۲)  اندکرده  فیدر مراجعه توص  ریتأخ

مراجعه کودکان به مراکز    یبر الگو  ۱۹-دیکوو  یکشورها، پاندم  ریسا

از   شتریاستفاده ب  ،ینیبال  یریگمی در تصم  رییگذاشت. تغ  ریتأث  یجراح

  تواند یم  مارستان،یاز حضور در ب  نیوالد  یو نگران  یکیوتیبیدرمان آنت

    .(۱7, ۱۶) مؤثر باشد کیوژو شدت پاتول  یمنف یبر نرخ آپاندکتوم

ا  با محل  ن، یوجود  مقا  یمحدود  یمطالعات   میمستق  سهیبه 

سفگلب   تعداد)  کینیپاراکل  یهایژگیو درصد   ،(WBC)  ۱دیول 

لنفوس  لینوتروف قرمز   ت،یو  های  گلبول  رسوب  ، (ESR)  ۲میزان 

واکنش و    یآپاندکتوم  یپاتولوژ  جی نتا  و  C3  (CRP)  یپروتئین  قبل 

پرداخته  یپاندم  حین بدر کودکان  رو  قات یتحق  شتریاند.  بر    ی موجود 

بوده   متمرکز  تأک  ایبزرگسالان  عوارض  و  موارد  تعداد  بر    د یصرفاً 

بررسدهکر بدون  دقت    یالتهاب  یهاشاخص  راتییتغ  قیدق  یاند،  و 

 .   (۱۶, ۶)ی پاندم ط یدر شرا یربرداریتصو

مقا  یاصل  هدف حاضر،   یپاتولوژ   یهاگزارش   سهی مطالعه 

منف  ژهیو)به  یآپاندکتوم موارد  شاخصینرخ  و  در    ک ینیپاراکل  یها( 

به    تواندیمطالعه م  نیابود.    ۱۹-دیکوو  یپاندم  حینکودکان قبل و  

کمک کند و   یاحجر  یریگمیبر تصم  یبحران  طیشرا  ریدرک بهتر تأث

آ  یصیتشخ  یهاتمیالگور  یسازنهیبه   یبرا  ییمبنا فراهم   ندهیدر 

 
1 White blood cell 
2 Erythrocyte sedimentation rate 
3 C reactive protein 
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کاهش    تیدر کودکان و اهم  تی سیآپاند  یبالا  وعیآورد. با توجه به ش

 ی نیالب یبر الگوها هایریگهمه ر یتأث یبررس ،یرضروریغ یهایجراح

 . رسدی به نظر م یضرور کیو پاتولوژ

 

 تحقیق روش 
تحلیلی  -نگر توصیفیپژوهش گذشته   یکت  این مطالعه به صور

گزارش مقایسه  هدف  شاخصبا  و  آپاندکتومی  پاتولوژی  های های 

ب  شدهیبسترپاراکلینیک کودکان    ه یاروم  یمطهر  دیشه   مارستانیدر 

-قبل و حین پاندمی کووید(  هیاروم   ی)وابسته به دانشگاه علوم پزشک

گاه علوم  نشدا انجام شد. مجوز اخلاقی پژوهش از کمیته اخلاق    ۱۹

اخذ  (  (IR.UMSU.REC.1404.196اخلاق:    کدپزشکی ارومیه )

اعلامیه   اخلاقی  اصول  با  مطابق  مطالعه  مراحل  تمام  و  گردید 

دستورالعمل و  پژوهش هلسینکی  اخلاقی  گذشتههای  اجرا  های  نگر 

 شد. 

سال بودند که    ۱۶تا    هماه  ۶جامعه مورد مطالعه شامل کودکان  

حا آپاندیسیت  دلیل  علوم  مشد  به  دانشگاه  درمانی  مرکز  در  کوک 

به   بیماران  بودند.  قرار گرفته  آپاندکتومی  ارومیه تحت عمل  پزشکی 

( پاندمی  از  از خرداد    ۱8دو گروه قبل  آبان    ۱3۹7ماهه  و  ۱3۹8تا   )

 ( تقسیم شدند.  ۱4۰۰تا خرداد  ۱3۹8ماهه از آذر  ۱8حین پاندمی )

پی تشخیص  با  کودکان  شامل  ورود   ملیعشمعیارهای 

ی و وجود پرونده پزشکی الکترونیکی  آپاندیسیت حاد، انجام آپاندکتوم

کامل )بالینی، آزمایشگاهی، سونوگرافی و پاتولوژی( بودند. معیارهای 

محدوده   از  خارج  سن  شامل  وجود    ۱۶تا    هماه  ۶خروج   سال، 

بیماریبیماری ایمنی،  نقص  )مانند  مزمن  همراه  التهابی های  های 

، تشخیص نهایی غیر ۱شده(، آپاندکتومی اتفاقی تهناخی شروده، بدخیم

گزارش   در  بدخیمی  وجود  جراحی،  عمل  حین  در  آپاندیسیت  از 

از آنجا که مطالعه های کامل پرونده بود.  پاتولوژی و عدم وجود داده

های موجود انجام شد،  نگر و مبتنی بر پرونده صورت گذشته حاضر به 

بنابراین،    .پذیر نبوده امکانالعمط  محاسبه حجم نمونه پیش از شروع

تمام ابتدا  شرا  مارانیب  یدر  زمان  طیواجد  دوره  هر   ییشناسا  یدر 

پرونده حذف  از  پس  سا  یهاشدند.  و  کامل  اطلاعات  موارد   ریفاقد 

 
1 Incidental 

مع  و   خروج،  یارها یمشمول  یکسان  نمونه  حجم  ایجاد  منظور  به 

از شناسا زمانی، پس  بین دو دوره  مقایسه مستقیم  می  تمایی  امکان 

شرایط،   واجد  روش    ۱۰۰بیماران  از  استفاده  با  دوره  هر  از  بیمار 

  .گیری تصادفی ساده انتخاب شدندنمونه 

پرونده  بررسی  طریق  از  بیمارستان  اطلاعات  الکترونیکی  های 

جمع متغیرهای  شد.  متغیرهای آوریاستخراج  از:  بودند  عبارت  شده 

بالینی   متغیرهای  جنس(،  و  )سن  ب)مددموگرافیک  و ت  ستری 

شاخصعارضه آپاندیسیت(،  بودن/نبودن  شامل دار  پاراکلینیک  های 

( درصد نوتروفیل، درصد لنفوسیت،  µL/1000×تعداد گلبول سفید )

)  میزان قرمز  گلبول  واکنشی  mm/hrرسوب  پروتئین  سطح   ،)C  

(mg/L)  ( یافتهg/dLهموگلوبین  )درصد(،  هماتوکریت  و  های ( 

رافی )نرمال / به نفع آپاندیسیت( و  نوگسو   تصویربرداری شامل نتیجه 

پاتولوژی. طبقه   یپاتولوژ   یهاگزارش  نتیجه  اساس   جیرا  یبندبر 

آس بخش  در  استفاده  شامل    مارستانیب  یشناسب ی مورد  گروه  پنج  به 

احتقانی(یعی)طب  فرمیورم  سیآپاند حاد۲،  پرفوره   4گانگرنوز ،3،   5و 

ا.  (۱8)  ند شد  تقسیم »آپاندکتوم  نیدر  صورت    «یمنف  یمطالعه،  به 

موارد  یاتیعمل پاتولوژ  فیتعر  یبه  گزارش  در  که   س یآپاند  یشد 

جدار،   یلیبدون شواهد التهاب حاد، ارتشاح نوتروف  یعیطب  ای  فرمیورم

بود   یالتهاب  راتییتغ  ریسا  اینکروز   شده  که  .  (۱۹)  گزارش  آنجا  از 

احتقان آپاند  یپاتولوژ   یهادر گزارش   یموارد  از    س یبه صورت مجزا 

ب  یعیطب تغ  انگریثبت شده و  ا  یالتهاب  ه یاول  راتیی وجود    ن یبودند، در 

آپاند گروه  در  پرفوره  و  گانگرنوز  حاد،  موارد  با  همراه    ت یسیمطالعه 

چیده آپاندیسیت پیبندی  در این مطالعه، طبقه   شدند.  یبندمثبت طبقه 

یافته  اساس  شامل  بر  و  شد  انجام  پاتولوژی  گزارش  در  موجود  های 

موارد گانگرنوز و پرفوره بود. اگرچه آبسه و فلگمون از نظر بالینی از  

می  محسوب  آپاندیسیت  مهم  دادهعوارض  در  اما  های شوند، 

بررسی پرونده به های  نشده  شده  ثبت  یکنواخت  و  مستقل  صورت 

 لیل نهایی وارد نشدند. بودند؛ از این رو در تح

ترتیبی   سطح  سه  به  آپاندیسیت  شدت  آماری،  تحلیل  برای 

 
2 Congested 
3 Acute 
4 Gangrenous 
5 Perforated 
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)ورمی + نرمال  )گانگرنوز  شدید  حاد(،   + )احتقانی  متوسط  فرم(، 

دسته شد.  پرفوره(  رگرس  یبرابندی    ، ی بیترت  کیلجست  ونیمدل 

متغ به   ریطبقات  معکوس کدگذاروابسته  )  یصورت    د، یشد  = ۱شدند 

دهنده ارتباط با  نشان  یمنف  بیضرا   نیبنابرال(؛  نرما  =3متوسط،    =۲

ب  شیافزا داده  هستند.  یماریشدت  نرم تحلیل  با    SPSSافزار  ها 

نرمال بودن توزیع متغیرهای کمی با استفاده  ( انجام شد.  ۲5)نسخه  

کولموگروف آزمون   نمودارهای  بررسی  با  همراه  اسمیرنوف –از 

های پارامتریک آزمون ارزیابی شد. انتخاب   Q-Q plot و  هیستوگرام

ناپارامتریک   انجام نشد  برلاوه  عیا  نرمالیتی  بررسی   نتیجه آزمون    با 

داده توزیع  شاخص شکل  و  توصیفی  ها  شدهای    یرهایمتغ  .انجام 

هموگلوب  عیتوز  یدارا )سن،  هماتوکر  نی نرمال  آزمون  تیو  با   )t  

متغ و  بستر  رنرمالیغ  عیتوز  یدارا  یرهایمستقل  تعداد   ،ی)مدت 

سفگلبو نوتروف  د،یل  لنفوس  ل،یدرصد  با CRPو    ESR  ت،یدرصد   )

من مقا  ن یب  U  یتنوی–آزمون  گروه  برا  سهیدو   سهیمقا  یشدند. 

موارد  ،یفیک  یرهایمتغ فراوان  یدر  سلول  یکه  انتظار  کافمورد   یها 

 5مورد انتظار کمتر از    یکه فراوان  یو در موارد  دویبود از آزمون کا

دق آزمون  از  شد.اس  شریف  قیبود  تفسیرپذیری   تفاده  افزایش  برای 

، اندازه اثر نیز گزارش شد. برای متغیرهای P بالینی، علاوه بر مقادیر

درصد محاسبه   ۹5با فاصله اطمینان   (MD)  ۱کمی، اختلاف میانگین 

شانس نسبت  دوحالتی،  متغیرهای  برای  و  فاصله  (OR) شد  با 

 ید. درصد گزارش گرد ۹5اطمینان 

متغیرهای بین  آپاندیس  روابط  شدت  و  ضریب  کمی  با  یت 

رتبه گروه همبستگی  تفکیک  برای  شد.  بررسی  اسپیرمن  های  ای 

بندی  های آزمایشگاهی، از تحلیل خوشه پاتولوژیک بر اساس شاخص 

تجمیعیسلسله روش  ۲مراتبی  اقلیدسی   3UPGMA  به  فاصله  با 

گردید.   از  استفاده  آپاندیسیت  شدت  با  مرتبط  عوامل  شناسایی  برای 

ترتیبی   مدل لجستیک  به   4رگرسیون  آپاندیسیت  شدت  شد.  استفاده 

نرمال/ورمی شامل  طبقه  شدید سه  و  حاد(  و  )احتقانی  متوسط  فرم، 

رگرسیون ضرایب  شد.  تقسیم  پرفوره(  و  نسبت  (β)   )گانگرنوز   ،

 
1 Mean Difference 
2 Hierarchical Agglomerative Clustering 
3 Unweighted Pair Group Method with Arithmetic Mean 
4 Ordinal Logistic Regression 

 P و مقادیر (CI %95) درصد  ۹5، فاصله اطمینان  (OR) شانس

  5هاری نسبت شانس رابض بگزارش شدند. همچنین برای ارزیابی فر

آزمون شد Parallel Lines از  الگوی    .استفاده  بررسی  برای 

ابتدا   پاتولوژیک،  طبقات  و  آزمایشگاهی  متغیرهای  بین  شباهت 

استاندارد شدند تا   z-score صورتمتغیرهای کمی در صورت نیاز به

اندازه  واحد  اختلاف  خوشه اثر  سپس  شود.  حذف  بندی گیری 

اقلیدسی   UPGMA با روش   عیمیمراتبی تجسلسله و معیار فاصله 

با   سازگاری  مناسب،  تفسیرپذیری  دلیل  به  روش  این  شد.  انجام 

شباهت داده ساختار  نمایش  امکان  و  پیوسته  قالب های  در  ها 

خوشه  تعداد  شد.  انتخاب  دندروگرام،  دندروگرام  الگوی  اساس  بر  ها 

ت پاتولوژیک قاطب بیشترین جهش در فاصله ادغام، و انطباق بالینی با  

دلیل ماهیت اکتشافی، تفسیرپذیری  به  UPGMA روش  .تعیین شد

الگوهای  بین  شباهت  ساختار  نمایش  برای  بودن  مناسب  و  بالینی 

عنوان معیار سنجش  آزمایشگاهی انتخاب شد. فاصله اقلیدسی نیز به 

 .کار رفتشباهت بین متغیرهای کمی به 

ا با  مقایسه  در  سونوگرافی  تشخیصی  طلایی  انستدقت  دارد 

پاتولوژی با محاسبه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی،  

( تشخیصی  شانس  نسبت  کلی،  نسبت (6DORدقت  های و 

مثبت و منفی تعیین شد. سطح معناداری آماری در تمام    نماییدرست

 در نظر گرفته شد.  >۰5/۰Pها آزمون

 

 هایافته 
این مطالعه گذشته )ک  ۲۰۰نگر، در مجموع  در  مورد    ۱۰۰ودک 

از پاندمی و   آپاندکتومی قرار    ۱۰۰قبل  مورد حین پاندمی( که تحت 

در دوره قبل از پاندمی، تعداد  گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.  

بیمار تحت آپاندکتومی شناسایی شدند. پس از بررسی معیارهای  ۱4۲

خروج،   و  بال  ۱8ورود  اطلاعات  بودن  ناقص  دلیل  به    ی، ینپرونده 

پرونده به علت انطباق با    ۱۲آزمایشگاهی، سونوگرافی یا پاتولوژی و  

میان   از  شدند.  گذاشته  کنار  مطالعه  از  خروج  بیمار   ۱۱۲معیارهای 

باقی شرایط  نمونه   ۱۰۰مانده،  واجد  روش  از  استفاده  با  گیری بیمار 

 
5 Proportional odds 
6 Diagnostic Odds Ratio 
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شدند نهایی  تحلیل  وارد  و  انتخاب  ساده  حین    .تصادفی  دوره  در 

نیز از    ۱3۶  پاندمی  پس  که  شدند  شناسایی  آپاندکتومی  تحت  بیمار 

و    ۲۱حذف   ناقص  اطلاعات  دلیل  به  علت   ۱۱پرونده  به  پرونده 

بیمار واجد شرایط باقی ماندند. از این   ۱۰3انطباق با معیارهای خروج، 

نیز   انتخاب و وارد مطالعه    ۱۰۰تعداد  به صورت تصادفی ساده  بیمار 

بیمار قبل از   ۱۰۰بیمار شامل    ۲۰۰ی  شدند. در نهایت، تحلیل بر رو

 .بیمار حین پاندمی انجام شد ۱۰۰پاندمی و 

بیماران   کل  سن  بود    38/7  ±  ۶7/3میانگین  اکثریت  سال  و 

را پسران تشکیل می آن )ها  میانگین سن در گروه  درصد(  ۶۶دادند   .

  ±   3۶/3سال و در گروه حین پاندمی    47/7  ±   37/3قبل از پاندمی  

بود    ۲۹/7 معنادت  که سال  )فاوت  نداشت  توزیع  = 73۹/۰Pاری   .)

دختر در گروه قبل؛  3۶پسر و  ۶4جنسیتی نیز در دو گروه مشابه بود )

و    ۶8 پاندمی؛    3۲پسر  حین  گروه  در  مدت  (.  = P  55۰/۰دختر 

به پاندمی  حین  دوره  در  متوسط  بستری  کوتاه  83/۰طور  از روز  تر 

  -  -MD  ،۲3/۰=-83/۰مدت بستری در گروه قبل از پاندمی بود )

43/۱- :CI ۹5  ،۰۲7/۰ درصدP = ۱( )جدول .) 
 

 19-هاي دموگرافیک و مدت بستري بیماران قبل و حین پاندمی كوويد ويژگی -1جدول 

سطح  ( n=200) كل ( n= 100حین پاندمی ) ( n=100قبل ازپاندمی ) متغیر 

 داري معنی

  میانگین  ± ارعیم رافانح میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار 

 73۹/۰*  7/ 38 ±  ۶7/3 7/ ۲۹ ±  3۶/3 7/ 47 ±  37/3 سن )سال(

 ۰/ ۰۲7**  5/ ۱۶ ±  ۱8/۲ 4/ 75 ±  ۲۰/۲ 5/ 58 ±  ۲۲/۲ مدت بستری )روز( 

  فراوانی  )درصد(  فراوانی  )درصد(  فراوانی  )درصد(  

 55/۰***     جنس 
  ۱3۲ (۶۶)  ۶8 (۶8)  ۶4 (۶4)  پسر
  ۶8 (34)  3۲ (3۲)  3۶ (3۶)  دختر 

 در نظر گرفته شد. >۰5/۰Pدو. سطح معناداری آماری -، *** آزمون کای Uویتنی -مستقل، ** آزمون من t* آزمون 

 

شاخص و مقایسه  قبل  دوره  دو  بین  پاراکلینیک  و  بالینی  های 

معنی تغییرات  دچار  متغیرها  برخی  که  داد  نشان  پاندمی  دار حین 

به طور  در گروه حین پاندمی   ید  ول سف(. تعداد گلب  ۲)جدول    اندشده

گروه   به  نسبت  پاندمیقمعناداری  از  )  بل  بود  ،  MD=-3۶/۱کمتر 

4۶/۲-  -  ۲5/۰-  :CI  ۹5    ،۰44/۰درصدP =  .) های از نظر شاخص

درصد کمتر بود    78/7درصد نوتروفیل در گروه حین پاندمی  افتراقی،  

(78/7-=MD  ،57-۱۲-  -  ۹۹/۲-  :CI  ۹5    ،۰۰7/۰درصد  P = ،)  

ح کدر  معنادار  الی  افزایش  پاندمی  حین  گروه  در  لنفوسیت  درصد  ه 

 ۰۰8/۰P  درصد،  MD  ،84/۲  –  ۱۰/۱۲  :CI  ۹5=47/7نشان داد )

التهابی نیز کاهش معناداری در دوره پاندمی نشان (. شاخص = های 

 درصد،  ESR   (3۰/۶-=MD  ،5۲ /۱۱-  -۰8/۱-  :CI  ۹5دادند  

۰45/۰P =  و )CRP   (۹۱/5-=MD  ،۰۹/۱۰-  -  73/۱-  :CI  ۹5  

(. هموگلوبین و هماتوکریت بین دو گروه تفاوت  = P  ۰3۲/۰،  درصد

 (.< ۰5/۰Pمعناداری نداشتند )

 و  قبل  گروه  دو  در  را  پاتولوژی  نتایج  فراوانی  توزیع  3  جدول

عارضه .  دهدمی   نشان   پاندمی  حین و  سونوگرافی  بودن  نتیجه  دار 

( نداشت  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین  در  (.  < P  ۰5/۰آپاندیسیت 

به  منفی  آپاندکتومی  گزارش  مطالعه حاضر،  اساس  بر  انحصاری  طور 

»ورمی گروه  پاتولوژی  در  احتقانی  موارد  و  شد  تعریف  فرم/طبیعی« 

بیمار از    7۲آپاندیسیت مثبت قرار گرفتند. بر این اساس، در مجموع  

۲۰۰  ( گرفتنددرصد  3۶بیمار  قرار  منفی  آپاندکتومی  گروه  در  نرخ    .( 

درصد در   33درصد در دوره قبل از پاندمی به  3۹می منفی از واندکتآپ

آماری  نظر  از  اختلاف  این  هرچند  یافت،  کاهش  پاندمی  حین  دوره 

 48۲/۰P  درصد،  OR  ،37/۱  –  43/۰  :CI  ۹5=77/۰)  معنادار نبود

آپاندیسیت عارضه = از  (.  درصد در گروه    ۹دار )گانگرنوز + پرفوره( 

به   پاندمی  از  با  در گردرصد    ۱7قبل  یافت،  افزایش  پاندمی  وه حین 

تغییرات غیرمعنادار   این  )ناین حال    OR  ،۹۰/4  –  88/۰=۰7/۲بود 

:CI ۹5 477/۰، درصدP = .) 
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 19-قبل و حین پاندمی كوويد هاي پاراكلینیک بین دو گروه مقايسه شاخص -2جدول 

 قبل ازپاندمی  متغیر 

  ± انحراف معیار)

 ( میانگین

 حین پاندمی 

  ± عیاراف محران)

 ( میانگین

 كل 

  ± انحراف معیار)

 ( میانگین

 MD (اطمینان فاصله  

9۵٪ ) 

سطح 

 داري معنی

 ×تعداد گلبول سفید )

1000/µL ) 
43/4  ± 55 /۱۲ 35/3  ± ۱۹ /۱۱ ۰۱/4  ± ۱8 /۱۱ (۲5/۰- -  4۶ /۲-  )3۶/۱-  *۰44/۰ 

 ۰/ ۰۰7**  -7/ 78( -۱۲/ 57  - -۹۹/۲) 43/۶۶ ±  55/۱7 54/۶۲ ±  ۱۹/۱۶ 3۲/7۰ ±  ۱4/۱7 نوتروفیل )درصد(

 ۰/ ۰۰8**  47/7( 84/۲  – ۱۰/۱۲) ۹3/۲۶±  ۹۶/۱۶ ۶7/3۰ ±  ۱۹/۱۶ ۲3/ ۲ ±  ۱3/۱5 لنفوسیت )درصد( 

  رسوب گلبول قرمز میزان
(mm/hr ) 

۲۰/۱۹  ± ۹7/3۰ ۱۶/۱8  ± ۶7/۲4 ۹3/۱8  ± 8۲/۲7 (۰8/۱- -  5۲ /۱۱- )3۰ /۶-  **۰45 /۰ 

  Cسطح پروتئین واکنشی
(mg/L) 

۱7/۱5  ± ۶3/۲۲ ۱۱/۱3  ± 73/۱۶ ۲3/۱5  ± ۶8/۱۹ (73/۱- -  ۰۹ /۱۰- )۹۱ /5-  **۰3۲ /۰ 

 3۶/۱  ± ۹۲ /۱۱ ۱3/۱  ± ۹۰ /۱۱ 3۶/۱  ± ۹۱ /۱۱ (33/۰ – 37/۰- )۰۲/۰-  *833/۰ (g/dL) هموگلوبین

 875/۰*  -۰5/۰( -۹۹/۰ – 8۹/۰) 3۶/ ۲4 ±  ۹۲/3 3۶/ ۲۲ ±  3۹/3 3۶/ ۲7 ±  38/3 هماتوکریت )درصد( 

 در نظر گرفته شد. >۰5/۰Pسطح معناداری آماری . Uنی ویت-مستقل، ** آزمون من t* آزمون 
 

 19-كوويد  پاندمی حین و قبل كودكان  در آپاندكتومی پاتولوژي نتايج مقايسه -3جدول 

 ( n=100قبل ازپاندمی ) شدت آپانديسیت 

 )درصد(  فراوانی

 ( n= 100حین پاندمی )

 فراوانی )درصد( 

 ( n=200كل )

 فراوانی )درصد( 

سطح 

    داريمعنی

 48۲/۰*  ( 5/3۶) 7۲ ( 33) 33 ( 3۹) 3۹ فرم میور
 ۰/ ۹۹۰**  ( 5/۲) 5 ( 3) 3 ( ۲) ۲ احتقانی 

 77۱/۰*  ( 5/48) ۹7 ( 47) 47 ( 5۰) 5۰ حاد
 ۱۲8/۰*  ( 5/۱۰) ۲۱ ( ۱4) ۱4 ( 7) 7 گانگره )نکروز( 

 ۰/ 8۹۲**  ( 5/۲) 5 ( 3) 3 ( ۲) ۲ پرفوره 

 ر گرفته شد.نظ در >۰5/۰Pسطح معناداری آماری دو، ** آزمون دقیق فیشر. -کای *آزمون

 

به منظور بررسی اولیه ارتباط بین شدت آپاندیسیت و متغیرهای  

با   استفاده شد.  از ضریب همبستگی اسپیرمن  بالینی و آزمایشگاهی، 

دارای  متغیرهای  تحلیل،  این  متغیره  دو  ماهیت  دلیل  به  حال،  این 

ترتیبی لجستیک  رگرسیون  مدل  وارد  بعد  مرحله  در  بالقوه   ارتباط 

  .مستقل هر متغیر پس از کنترل سایر عوامل ارزیابی شود  تا اثرشدند  

رتبه با مدت همبستگی  آپاندیسیت  که شدت  داد  نشان  اسپیرمن  ای 

 WBC  (5/۰r =   ،۰۰۱/۰  P( و  > 58/۰r =   ،۰۰۱/۰  Pبستری )

برای تحلیل رگرسیون لجستیک ( همبستگی مثبت معنادار داشت.  >

اساس شدت بر  بیماران  دآپاند   ترتیبی،  بندی  ر سه طبقه دسته یسیت 

نرمال/ورمی گروه  در  بیماران  تعداد  گروه    7۲فرم  شدند.  در  نفر، 

حاد(   و  )احتقانی  و    ۱۰۲متوسط  )گانگرنوز  شدید  گروه  در  و  نفر 

نتایج مدل رگرسیون لجستیک ترتیبی نشان داد  .  نفر بود  ۲۶پرفوره(  

شت.  باط دابه طور مستقل با افزایش شدت آپاندیسیت ارت WBCکه  

افزایش  به واحد  هر  طبقات  WBC  ازای  در  گرفتن  قرار  احتمال   ،

:   ۱3/۱ – 4۰/۱) یافتبرابر افزایش می ۲۶/۱بالاتر شدت آپاندیسیت 

CI  ۹5    ۰۰۱/۰درصد؛>P.)    ،نوتروفیل سن،  جمله  از  متغیرها  سایر 

داری با شدت  و جنسیت ارتباط آماری معنی  CRP  ESR،لنفوسیت،  

نداد نشان  هربیماری  جنند،  معنیچند  مرز  در  مرد  قرار  سیت  داری 

( )جدول  =۰5۱/۰Pداشت  برای   Parallel Lines آزمون(.  4( 

انجام شد. نتیجه آزمون نشان ها  برابری نسبت شانس   بررسی فرض 

نبود برقرار  این فرض به طور کامل  . دقت کلی ،P<۰۰۱/۰)  داد که 

بود.    74مدل   خوشهدرصد  تحلیل  در  این،  بر  ی بندعلاوه 

ندروگرام و آستانه فاصله ادغام، سه  بی، بر اساس الگوی د مراتهسلسل

خوشه این  شد.  مشاهده  اصلی  به خوشه  گروه ها  شامل  عمده  طور 
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فرم/منفی، گروه احتقانی، و گروه حاد/گانگرنوز/پرفوره  آپاندیس ورمی

شد مشاهده  پرفوره  و  حاد  موارد  میان  شباهت  بیشترین  در  ،  بودند. 

های شدیدتر  خوشهتقانی فاصله بیشتری از  و اح  نرمال  حالی که موارد

 . (۱دارند )شکل 

به  پاتولوژی  نتایج  با  مقایسه  طلایی،  در  استاندارد  عنوان 

را نشان داد.    8۲  ویژگی  و  درصد  ۶/۶4سونوگرافی حساسیت   درصد 

( بالا  مثبت  اخباری  مناسب   7/۹3ارزش  قابلیت  بیانگر  درصد( 

بیم موارد  تأیید  در  بوسونوگرافی  در  اری  اخباری  د،  ارزش  که  حالی 

( پایین  نشان  3۶منفی  بیماری  درصد(  رد  در  آن  محدودیت  دهنده 

 است. 

بود که    34/8برابر با     DORدرصد و  ۶8دقت کلی سونوگرافی  

بیانگر عملکرد تشخیصی متوسط این روش در جمعیت مورد مطالعه 

   است.

 
 

 آپانديس   نی شدتبیپیشضرايب مدل رگرسیون لجستیک ترتیبی براي   -4جدول 

 Odds) شانس نسبت متغیر 

Ratio ) 

  ٪9۵ اطمینان فاصله

(9۵% CI ) 

 سطح معنی داري 

 ۰5۱/۰ ۲5/۰  – ۰۰/۱ 5۰/۰ جنس )مرد( 

WBC ۲۶/۱ 4۰/۱ –  ۱3/۱ ۰۰۱/۰   > 
 ۰75/۰ ۹۹/۰  – ۲4/۱ ۱۰/۱ سن

 4۶۰/۰ 88/۰  – ۰۶/۱ ۹۶/۰ نوتروفیل

 584/۰ 88/۰  – ۰7/۱ ۹7/۰ لنفوسیت 

ESR ۹۹/۰ ۰۱/۱ –  ۹8/۰ 7۶۶/۰ 

CRP ۰۱/۱ ۰3/۱ –  ۹۹/۰ ۲۰۹/۰ 

 منفی بیانگر افزایش احتمال قرار گرفتن در طبقات شدیدتر است.  βدر این مدل،  در نظر گرفته شد. >۰5/۰Pسطح معناداری آماری 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

خوشه  -1شکل   سلسلهدندروگرام  شاخصبندي  اساس  بر  تجمیعی  آزمايشگمراتبی  كودكاهاي  در  آپانديسیت.  اهی  به  مبتلا  روشخوشهن  با   بندی 

UPGMA انجام شد. داده اقلیدسی  بهو فاصله  از تحلیل،  ادغام و ساختار دندروگرام  ها پیش  اساس آستانه فاصله  بر  اصلی  وارد مدل شدند و سه خوشه  استانداردشده  صورت 
 .شناسایی شد
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 بحث
بر الگوی   ۱۹-می کوویدهای این مطالعه نشان داد که پاندیافته

نیک آپاندیسیت حاد در کودکان تأثیرگذار بوده است.  بالینی و پاراکلی

بستری   مدت  به میانگین  پاندمی  حین  دوره  در  بیمارستان  طور  در 

است  معنادار کوتاه این کاهش ممکن  بود.  پاندمی  از  از دوره قبل  تر 

سیاست  از  سریع ناشی  ترخیص  در  بیمارستان  بیمارهای  برای    ن اتر 

تخت انتقالمدیریت  و کاهش خطر  دوران همه   ها  در  گیری عفونت 

شاخص .  (۱3)باشد   حال،  این  شامل  با  التهابی  درصد  WBCهای   ،

به   CRPو    ESRنوتروفیل،   پاندمی  حین  گروه  ناداری عمطور  در 

یافته این  این وجود،  با  بود.  بیشتر  لنفوسیت  و درصد  با  کمتر  باید  ها 

شدت   مراجعه،  زمان  به  مربوط  اطلاعات  زیرا  شوند،  تفسیر  احتیاط 

در این مطالعه در    SARS-CoV-2علائم اولیه و وضعیت ابتلا به  

نمی  رو،  این  از  نبود.  شاخصدسترس  کاهش  را توان  التهابی  های 

ب عفونت    همستقیماً  یا  بیماری  کمتر  شدت  بیماران،  زودتر  مراجعه 

با   به عنوان    SARS-CoV-2همزمان  تنها  این عوامل  نسبت داد. 

پیشین، مطالعات  شواهد  اساس  بر  احتمالی،  مطرح   توضیحاتی  قابل 

  نگر نیاز است ها به مطالعات آیندهشدن هستند و برای تأیید نقش آن 

(۱۲ ,۲۰). 

)ورمی منفی  آپاندیس  از  نرخ  از   3۹فرم(  قبل  دوره  در  درصد 

د این نچدرصد در دوره حین پاندمی کاهش یافت، هر  33پاندمی به  

اگرچه کاهش عددی (.  =48۲/۰Pتفاوت از نظر آماری معنادار نبود )

نرخ آپاندکتومی منفی مشاهده شد، این اختلاف از نظر آماری معنادار  

تغییر   جهت  حال،  این  با  شود.  تفسیر  احتیاط  با  باید  بنابراین  و  نبود 

باید توجه   .(۱۰,  ۹)  شده با برخی مطالعات پیشین همسو استمشاهده

گزارش  موارد  تمام  حاضر،  مطالعه  در  که  به داشت  صورت  شده 

منفی»ورمی آپاندکتومی  گروه  در  موارد  ق  فرم/نرمال«  و  گرفتند  رار 

بندی شدند؛ این تفاوت در تعریف عنوان التهاب اولیه طبقه احتقانی به 

تواند بخشی از اختلاف نرخ آپاندکتومی منفی با برخی  پاتولوژیک می

دار در این مطالعه، آپاندیسیت عارضه  مطالعات پیشین را توضیح دهد.

از   پرفوره(  و  به    ۹)گانگرنوز  افزا  ۱7درصد  یافت   شیدرصد 

(477/۰P=ه .)  رچند این افزایش به سطح معناداری نرسید، اما از نظر

یافته با  و  است  توجه  قابل  بینبالینی  مطالعات  متعدد  المللی  های 

می متاآنالیز  سازگار  که    Pogorelićباشد.  داد  نشان  همکاران  و 

پاندمی کووید کودکان طی  در  پیچیده  آپاندیسیت  طور به  ۱۹-شیوع 

ا )زفمعنادار  است  یافته  ( CI  ٪۹5  33/۱-۰۱/۲؛  =۶3/۱RRایش 

بین(۱5) و  ایرانی  مطالعات  همچنین،  کرده.  گزارش  که  المللی  اند 

محدودیت ویروس،  به  ابتلا  از  ترس  دلیل  به  مراجعه  در  های تأخیر 

تردد و کاهش دسترسی به خدمات اورژانس، منجر به افزایش موارد  

 .  (۲۱, ۱۶, ۱4)پرفوره شده است 

با  باید  را  حاضر  مرکز  در  منفی  آپاندکتومی  بالای  نسبتاً  نرخ 

احتیاط تفسیر کرد. در این مطالعه، موارد منفی تنها بر اساس فقدان  

بنابراین برخی   شواهد التهاب حاد در گزارش پاتولوژی تعریف شدند؛ 

ا التهاب  یا  خفیف  تغییرات  با  به لوموارد  گزارش  در  که  صورت یه 

فرم ثبت شده بودند، در گروه منفی قرار گرفتند. علاوه بر نرمال/ورمی

گذشته ماهیت  دلیل  به  مرکز  این،  یک  در  آن  انجام  و  مطالعه  نگر 

تصمیم آستانه  با آموزشی/ارجاعی،  بیماران  در  جراحی  برای  گیری 

پایین است  ممکن  بالا  بالینی  مشک  این  و  باشد  بوده  وع ضوتر 

آپمی نرخ  به تواند  را  منفی  این  اندکتومی  از  دهد.  افزایش  نسبی  طور 

مشاهده نرخ  نشانرو،  لزوماً  در  شده  سیستماتیک  خطای  دهنده 

استفاده،   مورد  تعریف  چارچوب  در  باید  بلکه  نیست،  پاتولوژی 

 . های مرکز و الگوی ارجاع بیماران تفسیر شودویژگی

م  این  در  ترتیبی  لجستیک  مدت  اطرگرسیون  که  کرد  تأیید  لعه 

و   پیش قوی  WBCبستری  آپاندیسیت کنندهیبینترین  شدت  های 

التهاب  زیرا  دارد؛  همخوانی  بیماری  پاتوژنز  با  یافته  این  هستند. 

قوی  التهابی  پاسخ  با  معمولاً  )افزایش  شدیدتر  به   (WBCتر  نیاز  و 

بندی نیز نشان داد  . تحلیل خوشه (۲۲)تر همراه است  بستری طولانی 

ای کاملاً مجزا از موارد شدید قرار دارند که که موارد منفی در خوشه

شاخص خوب  تمایز  بیماری  بر  شدت  تفکیک  در  پاراکلینیک  های 

 کند.تأکید می

سونوگرافی تشخیصی  )حساسد  دقت  مطالعه  این    ۶/۶4یت  ر 

ویژگی   کلی    8۲درصد،  دقت  و  برخی    ۶8درصد  به  نسبت  درصد( 

پایینگزارش پیشین  بود.  های  نسب  نیاتر  حساس  یکاهش    ت یدر 

سونوگراف  تواندیم عملکرد  نخست،  باشد.  داشته  علت  به    یچند 

م در  تفاوت  و  است  وابسته  اپراتور  تجربه  و  تجربه    زان یمهارت 
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تشخ  تواندیم  ستیسونوگراف  ای   ستیولوژیراد دقت    ر یتأث  صیبر 

در   ژهیوبه   ،یربرداریتصو  زاتیو وضوح تجه   تیفیک  ن،یبگذارد. همچن

ملتهب    سیآپاند  ییبالا، ممکن است در شناسا  یمراکز با حجم کار 

در کودکان به عوامل    ی سونوگراف  ن،یبر اکند. علاوه   جادیا  تیمحدود

  ی ده و چاقگاز رو  ، ی، درد شکمکدکو  یمانند همکار  ماریوابسته به ب

آت  زین موارد  در  و  است  اول  ای  کیپیحساس  ممکن   یماریب  هیمراحل 

حساس کاهش    تیاست  اابدیآن  بر  افزون  پاندم  ن،ی.  دوران    ی در 

کار  یالگو  رییتغ  ۱۹-دیکوو فشار  س  ی مراجعه،  و   ستمیبر  درمان، 

  ت یفیبر ک  توانستی در اورژانس م  ماریبه کاهش زمان حضور ب  لیتما

تصم  یربرداریتصو  یابیارز بنابرا  ینیبال  یریگمیو  بگذارد.    ن، یاثر 

سونوگراف ارزشمند  ی اگرچه  ابزار    تیسیآپاند  دییأت  یبرا  یهمچنان 

نت اما  به   ی منف  جهیاست،  ب  یبرا  ییتنهاآن  و    ستین  یکاف  یماریرد 

معا  دیبا کنار  شاخص  ینیبال  نهیدر    شود  ریتفس  یشگاهیآزما  یهاو 

(۶-8) . 

کشورها یافته سایر  و  ایران  در  مشابه  مطالعات  با  حاضر  های 

است مطالعه  (۲۱،  ۱۶)  همسو   .Mohajerzadeh    در همکاران  و 

( پیچیده  آپاندیسیت  معنادار  افزایش  مقابل    ۲7ایران  در   ۱۱درصد 

نیز  . متاآنالیزهای بین(۱۶) درصد( را طی پاندمی گزارش کرد   المللی 

اند، هرچند افزایش نرخ پرفوراسیون و تأخیر در مراجعه را تأیید کرده

,  ۱۱) اندفزایشی در نرخ آپاندکتومی منفی مشاهده نکردها برخی مراکز

سیاست (۲۱,  ۱5,  ۱3 به  است  ممکن  نتایج  تفاوت  بهداشتی .  های 

همه  شدت  و  خدمات  به  دسترسی  سطح  مناطق  محلی،  در  گیری 

 مختلف مربوط باشد. 

داده  نیا ارائه  وجود  با  دارانمارزش  یها مطالعه  چند   ید، 

تفس  دیاست که با  تیمحدود . نخست،  ردیمد نظر قرار گ  جینتا   ریدر 

انجام شد    یمرکز درمان  کینگر و در  صورت گذشته پژوهش حاضر به

آمار توان  است  ممکن  آن  محدود  نسبتاً  نمونه  حجم  را    یو  مطالعه 

بنابرا  کوچک  یهاتفاوت  یبرخ  ییشناسا  یبرا باشد؛    ن یکاهش داده 

وجود دارد.    رمعناداریغ  یهاسهیمقا  ینوع دوم در برخ  یاطاحتمال خ

انجام    اطیبا احت  دیبا  هاتیمراکز و جمع  ر یبه سا  جینتا  میتعم  ن،یهمچن

به   در   شود. نمونه  انجام  مطالعه حاضر محاسبه حجم  پیشینی  صورت 

گروه   هر  در  اگرچه  گرفتند،    ۱۰۰نشد.  قرار  بررسی  مورد  بیمار 

ی اصلی مطالعه از  برای برخی پیامدها  دصدر  ۹5های اطمینان  فاصله

عارضه آپاندیسیت  و  منفی  آپاندکتومی  نرخ  گسترده  جمله  نسبتاً  دار 

نمی  بنابراین  برای  بودند؛  آماری  توان  بودن  ناکافی  احتمال  توان 

یافته نتیجه،  در  کرد.  رد  را  واقعی  اختلافات  برخی  های شناسایی 

مطالعه   یهاتیمحدود  گر ید  ز ا.  غیرمعنادار باید با احتیاط تفسیر شوند

و در قالب   یپاتولوژ  یهاافتهیبر اساس  دهیچیپ تیسیآن بود که آپاند

تعر  ردموا پرفوره  و  و    فیگانگرنوز  آبسه  به  مربوط  اطلاعات  و  شد 

دل به  غ  لیفلگمون  پرونده  کنواخت یریثبت  نبود. در  دسترس  در  ها 

ن علائم  اممهم شامل مدت ز  ین یبال  یرهایمتغ  ی برخ  ن،یعلاوه بر ا

بست  شیپ زمان  ،یراز  تا جراح  یفاصله  و   ،یشروع علائم  تب، تهوع 

و    ینیبال  یهانمره  ،یکیزیف  نهی معا  یهاافته یاستفراغ،   استاندارد 

آنت به   شیپ  کیوتیبیمصرف  مراجعه  پروندهاز  در  کامل  ثبت  طور  ها 

تحل امکان  و  بودند  همچنآن   لینشده  نداشت.  وجود    ت یوضع  نیها 

  تواند ی در دسترس نبود که م  مارانیب  یتمام  یبرا  ۱۹-دیووابتلا به ک

شده باشد. لازم به   رکننده منجعوامل مخدوش  یبرخماندن    یبه باق

مثبت    تیسیعنوان آپاندمطالعه به   نیدر ا  یذکر است که موارد احتقان 

 یمطالعات در گروه آپاندکتوم  یکه در برخ   یشدند؛ در حال  یبندطبقه 

 میمستق  سهیمقا  تواندیم  فیتفاوت در تعر  نیو ا  دانقرار گرفته   یمنف

آپاندکتوم تأث  نیب  یمنف  ینرخ  تحت  را  در    ارقر  ریمطالعات  دهد. 

برابری نسبت  فرض  نشان داد که    Parallel Linesآزمون    ت،ینها

رگرس  هاشانس  مدل  است؛  به  یبیترت  ونیدر  نبوده  برقرار  کامل  طور 

با  نیا  جینتا  نیبنابرا احت  دیمدل  مطالعات    ریتفس  طا یبا  انجام  شوند. 

بزرگ   یچندمرکز  نگر،ندهیآ نمونه  حجم  با  مو  تأ  تواندیتر  و    دییبه 

 حاضر کمک کند. یهاافتهیم بهتر یتعم

 

 گیری نتیجه 
شاخص  برخی  حاضر،  مطالعه  جمله در  از  آزمایشگاهی    های 

WBC  ،نوتروفیل  ،ESR   و CRP   مقادیر پاندمی  حین  دوره  در 

به دوره از پاندمی نشان  ق  کمتری نسبت  دادند. همچنین کاهش  بل 

دار مشاهده  نرخ آپاندکتومی منفی و افزایش موارد آپاندیسیت عارضه

های شد، اما این اختلافات از نظر آماری معنادار نبودند. بنابراین، یافته

ارزیابی  و  مراجعه  الگوی  در  احتمالی  تغییرات  بیانگر  بیشتر  حاضر 
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ه پاندمی  دوران  طی  به  تسبیماران  ارتباطات  این  تأیید  برای  و  ند 

پیش    WBC  .تر نیاز استمطالعات چندمرکزی با حجم نمونه بزرگ

ابزار    کننده  بینی همچنان  سونوگرافی  بود.  بیماری  شدت  مستقل 

تواند آپاندیسیت را رد کند ارزشمندی است، اما گزارش منفی آن نمی 

شاخص با  همراه  دقیق  بالینی  ارزیابی  آزمایشگو  ضروری  هاهای  ی 

 است. 

های اورژانس،  ها بر الگوهای بیماریگیریجه به تأثیر همهبا تو

می  سیستمتوصیه  مشابه،  شرایط  در  با  شود  بهداشتی  های 

و  اطلاع اورژانس  در  انتظار  زمان  کاهش  والدین،  به  مناسب  رسانی 

از پروتکل  تأخیر در تشخیص و  استفاده  از  استاندارد،  های تشخیصی 

ت کودکان جلوگیری کنند. مطالعات آینده چندمرکزی  یسدرمان آپاندی

تر این توانند ابعاد دقیقنگر می تر و طراحی آیندهبا حجم نمونه بزرگ

 تأثیر را روشن سازند. 

 

 ها داده  دسترسی

مکاتبه   مسئول  نویسنده  با  توانمی  هاداده  به  دسترسی  برای

 کرد.

 

 رتقدیر و تشکّ

ات  گزارش  سهیمقا"  نوانع  تحت   نامهپایان  حاصل  مقاله  این

  ی پاندم  حین قبل و    شدهیکتومدر اطفال آپاند  ی جراح  یمنف  یپاتولوژ

  پروپوزال   کد  با  ۱4۰4سال    در  عمومی   مقطع دکتری  در  "۱۹-دیکوو

  شده   اجرا  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  که با  باشدمی  ۱3573

از  .است رو  این  بخش   پرسنل  محترم،  معاونت  این  از   یاهمحترم 

بیمارستان شهید مطهری ارومیه   کودکان  تخصصی  فوق  و  تخصصی

 گردد.سپاسگذاری می 

 

 ملاحظات اخلاقی 

علوم    دانشگاه   پژوهشی  شورای   تأیید   از   پس  حاضر  مطالعه

کد   با  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  و  ارومیه  پزشکی

IR.UMSU.REC.1404.196 شد.  انجام 

 

 حمایت مالی

انجام    ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  مایتح   با  مطالعه  این

 . است شده

 

 مشارکت نویسندگان

اولیهدر شکل   رحمان خسروی ایده  ها، و آوری دادهجمع  ،گیری 

و   نگارش  و  مطالعه  اجرای  بر  نظارت  اطلاعات،  تحلیل  و  تجزیه 

  هاتف علیزاده های مختلف مقاله مشارکت داشته است.  بازبینی نسخه 

ه اولیه، نظارت بر روند مطالعه، و نگارش و اصلاح  دیگیری ادر شکل 

 مقاله نقش داشته است. 

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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