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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 160شماره پي در پي )1402ذر و دی آ ،5، شماره 28دوره 

 

ثیر ترمیم يا عدم ترمیم پريتوئن بر عوارض پس از  أ ت 

 آپاندکتومي باز 

 
 1، چمران ذکريا نژاد کاسگری 1، محمدباقر جهانتاب 1شیروان سلامي نیا   ، 2شكوفه نیكويي  ، 1، سعادت محرابي *1رضا حسین پور 

   وج، ياسوج، ايراندانشگاه علوم پزشكي ياس  کمیته تحقیقات دانشجويي،2،گروه جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران1

 1402/ 26/01  تاريخ پذيرش:         11/1401/ 22 تاريخ وصول:

 IRCT20200207046408N2:شماره ثبت در مرکز کارآزمايي بالیني ايران

 

 چكیده 
تددوان بدده عددوارض مياز عوارض پس از جراحي آپاندددکتومي   .است  ياورژانس  يجراح  تیوضع   نيترعيشا  تیسيآپاند  :زمینه و هدف

پوستي، عفونت، درد پس از عمل و فتق و انسداد اشاره کرد. بین جراحان بر سر بستن صفاق بعد از عمل های جراحي شكمي تفدداوت 

 .بر عوارض پس از آپاندکتومي باز بود پريتوئن ترمیميا عدم  ترمیم ثیرأتلذا هدف از اين مطالعه تعیین و  وجود دارد. نظر  
 

 126در بیمارستان شهید بهشددتي ياسددوج بددر روی  1398د1399شد که در سال  بازمايي بالیني مياين يک مطالعه کارآ  :بررسيروش  

در ايددن  .انجام گرفددت ،را داشتند جهت انجام جراحي آپاندکتومي به روش بازشرايط ورود به مطالعه که نفر از بیماران مراجعه کننده 

بالیني و پیگیری بیماران يک هفته، سدده مدداه و شددش مدداه پددس از   مشاهدات  .نجام گرفتسازی به روش سیستماتیک امطالعه تصادفي

و   هيدد تجزمجددذور کددای  تي تست و    ،انسيوارهای آماری آنالیز  آوری شده با استفاده از آزمونهای جمعداده  .شد  انجامعمل جراحي  

 .شدند لیتحل

 

( نفددر تحددت درصددد 8/50)64 انیدد م نيدر ازن بودند.  نفر 66نفر مرد و  60برای عمل جراحي آپاندکتومي،  نفر کانديد 126از  :يافته ها

 تیجمع  نيا يسن نیانگیم قرار گرفتند. توئنيپر  میبدون ترم  ي( تحت جراحدرصد  2/49نفر)  62و    توئنيپر  میترم  باهمراه    يعمل جراح

و هم در گددروه  توئنيپر میرمت در گروه باکه هم نشان داد  نتايج. سال قرار داشت 65تا  5 نبی محدوده در و بود سال 82/13±88/26

عفونددت محددل وم عفونددت يدد ، علايچرکدد  هیدد تخلدرصد( همراه بددا   1/3نفر)  2درصد( بدون عفونت و    9/69نفر)  62  ،بدون ترمیم پريتوئن

 6و  ف یدد درد خف نزایدرصد( م  0/25نفر)  16درصد( بدون درد،    6/65نفر)  42  توئن،يپر  میدر گروه با ترم  چنینهم  بودند.  (SSIجراحي)

درصددد( درد   7/17نفر )  11درصد( بدون درد،    6/80نفر)  50  توئنيپر  میدرد متوسط داشتند. در گروه عدم ترم  زانیدرصد( م  4/9نفر)

بین دو گروه عمل جراحي آپاندکتومي با ترمیم پريتوئن و بدون تددرمیم پريتددوئن، در درصد( درد متوسط داشتند.    6/1نفر)  1و    ف یخف

، اما وجود درد در بیماران بدون تددرمیم (p=076/0)داری مشاهده نشديف معنختلادرد اچنین شدت  همو  ت، فتق و انسداد  وجود عفون

 .(p=044/0)داری کمتر بوديپريتوئن به طور معن

 

در عمل جراحي دست آمده از اين مطالعه نشان داد که استفاده از دو برش جراحي پريتوئن باز و پريتوئن بسته ه  نتايج ب  گیری:نتیجه

 سددال مشدداهده نشددد، لفه فتددق اينسددیژنال بعددد از يددکؤداری باهم نداشتند، ميهای عفونت محل زخم تفاوت معنلفهؤآپاندکتومي در م

لددذا در بیمدداران بددا تشددخی   ،لفه درد پس از عمل مشدداهده شددد کدده درد در گددروه پريتددوئن بدداز کمتددر اسددتؤچنین در مقايسه مهم

 شود از روش جراحي آپاندکتومي بدون ترمیم پريتوئن استفاده شود.مي آپانديسیت پیشنهاد

 

 آپاندکتومي، ترمیم پريتوئن، آپانديس، صفاق، عوارض پس از جراحي کلیدی:های واژه 

 جراحي عموميگروه  ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ، پور   ین رضا حس   نويسنده مسئول: *

 
Email: R_hosseinpour@yahoo.com 
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 دمهمق

  يعلت درد حدداد شددكم  نيترعياش  (1)تیسيآپاند

خطر ابتلا بدده    ،ي اورژانسي داردبه جراح  ازیاست که ن

  باشددد،صددد ميدر 7تددا  6 يدر طددول زندددگ  تیسيآپاند

موجدد     و علددل گسددترده آن،  تيشددكا نيدد ا یبالا وعیش

 ديدد تددا تهد  بدون اهمیت  فیخف  یماریاز ب  شده است که

ن مسدداله  د کدده ايدد بندی شددوي دسددتهزندددگ  برای  کننده

  ،ددهدد را نشان مي  مارانیب  نيا  به  قیدق  يدگیرست  یاهم

و  تهديدددات جدداني  تواند  ينادرست آن م   یتشخ  رايز

تشددخی  آن بددر    .(1)به همراه داشته باشد  زین  يحقوق

اسدداش شددرل حددال و معايندده بددالیني بیمددار اسددت و  

يیددد  أتشددگاهي بدده  های تصددويربرداری و آزماييافتدده

شرل حال تیپیک ايددن بیمدداران    د.کننتشخی  کمک مي

به اين صددورت اسددت کدده درد شددديد حددادی ابتدددا در  

نواحي اطددراف ندداف دارنددد کدده سددپس در ناحیدده ربددع  

م همراه  يشود. علامي  (3)لوکالیزه  (2)تحتاني راست شكم

باشددد. در  اشددتهايي، تهددوع و اسددتفرا  ميبي ؛آن شامل

و   (4)عي و ريبانددد تندددرنسوضدد ندرنس ماينه وجود تمع

  تدد   وجود  و  نگ، پسواش و روزي(5)های ابتراتورنشانه

 ،(2د4)باشددندمي  حاد  آپانديسیت  نفع  به،  (6)لكوسیتوز  و

بدده    ايروش باز  آپاندکتومي به  تواند با  يم  آپانديسست

انجددام شددود. اگرچدده در گذشددته   (7)يروش لاپاراسكوپ

بددود،    تیسدد يدارد آپاندبدداز درمددان اسددتان  يآپاندددکتوم

  يروش درمددان  کيدد به عنوان    يلاپاراسكوپ  يآپاندکتوم

   .(5)استدر دهه گذشته محبوب شده  

انجام عمل    یبرا  یاریبس  یهاکیها و تكنروش

  حیتحت درمددان و تددرج یماریشكم وجود دارد که به ب

بدده همدده جراحددان   يدارد. بدده طددور سددنت يجرال بستگ

  نیکدده در حدد   ييهدداهيدد شود که تمام لايآموزش داده م

  یجدددار  (8)اند را ببندد، به جز صفاقشده دهيبر يجراح

باز    ند.بما  يباق  هیبدون بخ  ايکه ممكن است بسته شود 

  نياما چنددد  ،ندارد  یندياثر ناخوشا  چیگذاشتن صفاق ه

  يوانیدد ح  و  ينیبددال  یهددادادهبدده وسددیله  دارد که    تيمز

کاهش زمان عمل،    ؛شامل  ايمزااين    ،شونديم  يبانیپشت

زود هنگددام از     ی، تددرخيکدداهش عددوارض جراحدد 

 1 .(6)، کاهش درد بعد از عمددل  همددراه اسددتمارستانیب

عمل شكم به   نیبحث در مورد بسته شدن صفاق در ح

شددكم    يصفاق، پوشش داخل  ،(7)گردديبرم  1930دهه  

از    ي، هنگددام بسددتن شددكم، بع دد ياست. بعد از جراحدد 

  نيدد کنند ايفكر م رايز ،دوزنديمجراحان صفاق را بهم  

  يشود. برخدد يممقاومت محل زخم   شيباعث افزااقدام  

  اين اقدددام را آنها رايز ،دوزندينمصفاق را به هم   رگيد

  یهانهيهزچنین معتقدند که  و همدانند  يم  یرضروریغ

های  تجهیددزات مددورد نیدداز بخیددهعمددل بددا اسددتفاده از  

  کنددديم  ترطولانيزمان عمل را   دهد،يم شيافزابیشتر، 

بددین    نيدهددد. بنددابرا  شيو ممكددن اسددت درد را افددزا

هددای جراحددي  فاق بعد از عملص جراحان بر سر بستن

   .(8)شكمي تفاوت نظر وجود دارد

 
1-Appendicitis 
2-Right Lower Quadrant Pain  
3-Localization 
4-Rebound Tenderness 
5-Obturator Sign 
6-Leukocytosis 
7-Laparoscopic 
8-Peritoneum 

 
 

 



 ترمیم يا عدم ترمیم پريتوئن بر عوارض پس از آپاندکتومي 

 593                                                                                                         (160شماره پي در پي ) 1402 ذر و دیآد 5د شماره 28د دوره له ارمغان دانش مج

 

،  هدداکیدد در تكن  اديدد ز  یهدداشددرفتیرغم پيعلدد 

از بسته شدددن   پس ، عوارضيو لوازم جراح  زاتیتجه

بسددته    .اساسددي اسددتمشكل  کيچنان شكم هم  وارهيد

کارآمددد باشددد، اسددتحكام را   ديدد آل شددكم با  دهيدد شدن ا

در برابر عفونت عمل کنددد.    یبه عنوان سدفراهم کند و 

را داشددته    الیزخددم فاشدد   يپددارگ  زانیدد م  نيکم تددر  ديبا

از   يسروما و درد ناش  لیفتق ندهد، تشك  لیباشد، تشك

هايي کدده  پژوهشاز  یاریبس .(9)برش را نداشته باشد 

بسددته نشدددن صددفاق را در هنگددام    ايبسته شدن    جينتا

  ،کننددديم  لیدد تحلو   هيدد شددكم تجز يقدددام وارهيدد د میترم

  ریرا بددا توجدده بدده تددأث  مانيزنان و زا های جراحيعمل

درد،    ؛نظیددربعددد از عمددل    جيبر نتددا  يبسته شدن صفاق

از عمل    بعد، عوارض مارستانیدر ب یمدت زمان بستر

انددد و بدده نتددايج  هکرد  يابيدد ارز  (1)يچسددبندگ  لیو تشددك

مثبت عدم بسددته    ریتأث  .(10د12)اندمتفاوتي دست يافته

فقددط    سيآپاند نیعمل در حصفاق بر درد بعد از شدن 

مطالعه نشان داده شده است. بدده طددور خددا ،    کيدر  

آندددالو     اشیددد مق  نیانگیددد نشدددان داده شدددد کددده م

  یدرد در روز اول بعد از عمل برا  یبرا  (2)(VAS)يينایب

اکثددر    .(13)تر بددودبسددته شدددن مطلددوب  ریدد گددروه غ

عدم بسته شدن صفاق    دیدر مورد اثرات مف  هاپژوهش

  اریانجام شده است و اطلاعات بسدد   (3)نيبه دنبال سزار

بعددد از  در مورد اثرات عدددم بسددته شدددن صددفاق   يکم

 .(6)دارد  ودوج سيآپاندعمل جراحي  

با توجه به مشكلات مطرل شددده در خصددو   

  دلیل شیوع بددالاه  اهمیت آن ب  ديسیت،عمل جراحي آپان

مبهم بودن معاي  و مزايای سددوچر کددردن  چنین  و هم

دسددتیابي بدده روشددي کدده  ،  پريتددوئن در آپاندددکتومي

لذا  .  امری حیاتي است  ،دارض را داشته باشکمترين عو

ترمیم  يا عدم ترمیم    تعیین و تأثیرمطالعه  هدف از اين  

 2.پريتوئن بر عوارض پس از آپاندکتومي باز بود

 

 روش بررسي

باشددد کدده  اين يک مطالعه کارآزمايي بالیني مي

در بیمارسددتان شددهید بهشددتي  1398د1399در سددال  

نفددر از بیمدداران مراجعدده کننددده    126ياسددوج بددر روی  

کدده شددرايط ورود بدده    جهت انجام جراحي آپاندکتومي

معیددار هددای ورود بدده  انجددام شددد.    ،مطالعه را داشددتند

مطالعه شامل داشتن درد شكم حدداد، تشددخی  قطعددي  

قدرت کلامي جهددت گددزارش درد و    آپانديسیت، داشتن

رضايت شددرکت در مطالعدده بددود و معیارهددای خددروج  

در تصددويربرداری قبددل از  ل وجود آبسه شددكمي  شام

عمل، وجود مايع چرکي موضعي يا منتشر در شكم در  

اری، سددابقه بدددخیمي، بیمدداری مددزمن  حین عمل، بددارد

کبدی و کلیددوی، ديابددت، اخددتلالات روانددي و امتندداع از  

  نموندده گیددری رکت در مطالعه بددود. در ايددن مطالعددهش

بددا    تصادفي سازی به روش سیستماتیک انجام گرفددت.

کاغددذ شددامل   65هدف مورد مطالعدده،    تیتوجه به جمع

AB    وBA  قددرار داده شددد کدده سددپس بدده    یادر کاسدده

از کاسه خارج شدددند و بدده صددورت    يرت تصادفوص

در گددروه    A مددارانیپشت سر هم قرار گرفتند. ب يمتوال

 
1-Adhesion 
2-Visual Analog Scale 
3-Cesarean section 
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  میدر گددروه عدددم تددرم  B  مددارانیو ب  تددوئنيپر  میتددرم

آوری اطلاعددات  جهددت جمددع.  ندشددد  هقددرارداد  توئنيپر

دو بخشددي محقددق سدداخته  بیماران از يددک پرسشددنامه 

ه  بیه بدد که ش  اين پرسشنامه  د. در بخش اولشاستفاده  

  د  اطلاعات دموگرافیک و اقتصادی  بود،يک چک لیست  

اجتماعي بیماران قبل از عمل ثبت شددد. در بخددش دوم  

های  نتیجه مشاهدات بالیني و پیگیری بیماران در زمان

ماه پددس از عمددل جراحددي، ثبددت    6يک هفته، سه ماه و  

 گرديد.

جهت محاسددبه شدددت درد در بیمدداران پددس از  

      امتیازدهي عددی  از شاخي،  معمل جراحي آپاندکتو

(Numerical Rating Scale;NRS)    استفاده شد. از بیماران

به صورت شفاهي پرسیده شد که به میزان درد خددود،  

بدده معنددای عدددم وجددود   0نمره دهند. نمددره  10تا  1از 

بدده معنددای    7تددا    5(،  Mildبه معنای خفیددف)  4تا    1درد،  

(  Severeی شددديد)به معنا 10تا  8( و  Moderateمتوسط)

از بیماران با تشخی  آپانديسیت حدداد ابتدددا    باشد.مي

هددا  و اطلاعات آن شد رضايت شرکت در مطالعه گرفته

  سیسددتماتیک، و سددپس بدده صددورت تصددادفي  شدثبت  

تحت عمل آپاندکتومي با ترمیم پريتوئن يا عدم تددرمیم  

، بدده ايددن صددورت کدده بیمددار در  گرفتندددپريتوئن قددرار 

قرار گرفت و بعد  خوابیده به پشت،   (1)زطاق با  وضعیت

، يددک  کامددل شددكم  (2)از بیهوشي عمومي و پرپ و درپ

به اندازه    برش مايل بر روی پوست در نقطه مک برني

  های زيرجلدیو سپس بافت  شد  داده  مترسانتي  4تا    3

بعد از آن فاشیای ع له مايل خارجي باز و   ند.شد باز

كت شددد تددا  سپس ع لات مايل داخلي و عرضي دايس

، سپس لايه پريتوئن بدداز و وارد  ديده شد  لايه پريتوئن

ملته  يافت شد. مزوی آن   و آپانديس هحفره شكم شد

در يک يددا چندددين محددل قددرار گرفتدده و سددپس قاعددده  

آپانديس ملتهدد ، دابددل لیگیددت شددده و پددس از کددات و  

  و  خروج، آپانديس ملته  جهت پاتولوژی ارسددال شددد

مارش صددحیح گدداز هددا و  شدد   ماعددلا  بعددد از  در پايددان

پريتددوئن   گددروه، در يددک (3)کنترل خونريزیاطمینان از  

و سددپس بدداقي    نشدددديگر ترمیم    گروهو در    شد ترمیم

صورت آناتومیكالي به هم نزديک کرده و  ه  لايه ها را ب

 3.شد  (4)بخیهپوست  

شددد.  ها به دقت ثبت  سپس مدت زمان عمل آن   

عمددل، سدده مدداه  های يک هفته پددس از  بیماران در زمان

ماه پس از عمل، به صورت ح ددوری   6عمل و پس از 

از نظر فتق، بروز علائم انسددداد، درد   و   شدندپیگیری   

بعد از عمل و عفونت محل عمل ويزيت و تحت معايندده  

   گرفتند.بالیني قرار  

افددزار  نرمآوی شده با اسددتفاده از هي جمعداده

SPSS  تست و  تي  ،انسيوار  های آماری آنالیزو آزمون

   شدند.  لیو تحل  هيتجزمجذور کای  

 

 هايافته

  فددرد کانديددد  126مورد مطالعه شددامل  جمعیت  

برای عمل جراحي آپاندکتومي بودند کدده از ايددن تعددداد  

(  درصددد 52/38نفددر) 66( و درصددد 47/62نفر مرد)  60

 
1-Supine 
2-Prep and Drep 
3-Hemostasis 
4-Sutures 
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( نفر تحت عمل  درصد8/50) 64زن بودند. در اين میان 

  2/49نفددر)  62و    جراحددي همددراه بددا تددرمیم پريتددوئن

دون تددرمیم پريتددوئن قددرار  ( تحددت جراحددي بدد درصددد

سددال    88/26±82/13میانگین سني اين جمعیت    گرفتند.

سددال قددرار داشددت.    65تددا    5بددود و در محدددوده بددین  

و در مددردان    76/24±34/11میددانگین سددني در زنددان

بود. بر اساش اطلاعات حاصددل از ايددن    90/15±22/29

و    (p=444/0)ز نظددر سددنامطالعه بین دو نوع جراحددي  

 دار وجود نداشت.  معني  اختلاف  (p=503/0)جنسیت

(  درصددد  75/81نفر معادل    103بیشتر بیماران)

بیمددار    14اند.  دو روز در بیمارسددتان بسددتری شددده

( سدده  درصددد  56/5بیمددار)  7( يددک روز،  درصد11/11)

( هفددت روز و يددک بیمددار  درصددد79/0بیمددار)  1روز،  

  SSIبودنددد. بررسددي    ( هشت روز بستریدرصد79/0)

در بیماران تحت جراحي نشددان داد فقددط در هفتدده اول  

  SSI فاکتور،  (درصد  17/3بیمار)  4بعد از جراحي و در  

. اين فدداکتور در سدده و شددش مدداه پددس از  شد همشاهد

نتددايج نشددان داد   جراحي در هیچ بیماری مشاهده نشد.

(  درصددد43/21نفددر) 27میزان درد بعد از يک هفتدده در 

( متوسددط بددود. ايددن  درصددد  56/5ر)نفدد   7در    خفیددف و

سه و شش ماه در هددیچ کدددام از  فاکتور بعد از گذشت 

افددراد مدددورد مطالعددده مشددداهده نشدددد. در بررسدددي  

فاکتورهای فتق و علايم انسداد هیچ مددوردی در افددراد  

تحت مطالعه تحت جراحي با يا بدددون تددرمیم پريتددوئن  

 مشاهده نشد.

با توجه به اين که وجددود عفونددت، علايددم آن و  

متخص  فقط در يک هفته بعد    به وسیلهخی  آن  تش

از جراحي مشاهده شد، نتايج نشان داد که در گروه با  

  2درصد( بدون عفونت و   9/96نفر)  62ترمیم پريتوئن،  

چنین در گروه  بودند. هم  SSIدرصد( همراه با    1/3نفر)

درصددد(    8/96نفددر)  60بدددون تددرمیم پريتددوئن نیددز ،  

  SSIدرصددد( دارای    2/3)نفددر  2د و در  نتعفددونتي نداشدد 

ي آن بددین دو نددوع جراحددي  بودنددد. مقايسدده فراواندد 

  عدددم  مقابددل  در  آپاندکتومي همراه بددا تددرمیم پريتددوئن

دار  پريتوئن حاکي از عدم وجود اخددتلاف معنددي  ترمیم

 .(1د3  ولاجد()<05/0p)بین دو گروه بود

  ناحیدده  درد  نسبي شدددت  فراواني  نتايج مقايسه

  تددرمیم  بددا  همددراه  توميآپاندددک  جراحددي  از  بعددد  عمددل

پريتوئن بعد از يک هفتدده    ترمیم  عدم  مقابل  در  پريتوئن

نشان داده شده است که اطلاعات مربددو     2  در جدول

صورت گرفت. نتايج    NRSگیریبه درد با مقايسه اندازه

نشددان داده شددده اسددت کدده در گددروه بددا    3  در جدول

  16درد،    وندرصددد( بددد  6/65نفددر)  42ترمیم پريتوئن،  

درصددد(    4/9نفر) 6درصد( میزان درد خفیف و  25)نفر

چنددین در گددروه عدددم  میزان درد متوسددط داشددتند. هم

  11درصددد( بدددون درد،    6/80نفددر)  50ترمیم پريتوئن،  

درصد( درد    6/1نفر)  1درصد( درد خفیف و    7/17نفر)

د. میددزان درد بددین دو نددوع جراحددي  متوسددط داشددتن

دار  ه تفدداوت معندديبررسددي شددده بعددد از يددک هفتدد 

بندی ايددن فدداکتور  . با اين حال تقسیم(p=076/0)نداشت

به دو گروه افراد دارای درد و افراد بدددون درد نشددان  

داد بین دو گروه جراحي با و بدون ترمیم پريتددوئن از  

  (p=044/0)دار وجددود داردنظر وجود درد تفاوت معني
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  و به صورت کلي وجود درد در گروه تددرمیم پريتددوئن

 بیشتر بود.

که هیچ مورد از علايددم مددرتبط بددا    جايي  نآ  از

  آپاندددکتومي  جراحددي  از  فتق در افراد مورد مطالعه بعد

پريتددوئن    تددرمیم  عدم مقابل در پريتوئن ترمیم با همراه

داری از ايددن نظددر بددین دو  مشاهده نشد، تفدداوت معنددي

بددا توجدده بدده عدددم وجددود علايددم    گروه وجود نداشت.

  جراحدددي  از  دمدددورد مطالعددده بعددد انسدددداد در افدددراد  

  عدددم  مقابددل  در  پريتددوئن  تددرمیم  بددا  همراه  آپاندکتومي

 پريتوئن، تفاوتي بین دو گروه وجود نداشت.  ترمیم

 

 پريتوئن بعد از يک هفته   ترمیم   عدم   مقابل  در   پريتوئن   ترمیم   با  همراه   آپاندکتومي   جراحي   عمل  از  بعد    SSI نسبي   فراواني مقايسه   :1جدول  
 

SSI  هفته   يک   ازبعد 
 يجراحروش 

 دایسطح معني
 تعداد)درصد(  بدون ترمیم پريتوئن تعداد)درصد(  با ترمیم پريتوئن

 ( 96/ 8) 60 ( 96/ 9) 62 خیر
678/0 

 ( 2/3) 2 ( 1/3) 2 بله

 

از يک  ن بعد  پريتوئ  ترمیم   م عد   مقابل   در   پريتوئن   ترمیم   با   همراه آپاندکتومي   جراحيدرد ناحیه عمل بعد از  شدت  مقايسه فراواني نسبي   :  2جدول  

 هفته 

 شدت درد بعد از يک هفته 
 دایسطح معني روش جراحي

 بدون ترمیم پريتوئن تعداد)درصد(  با ترمیم پريتوئن تعداد)درصد(  

 ( 6/80) 50 ( 6/65) 42 خیر

 ( 7/17)  11 ( 25/ 0) 16 خفیف 076/0

 ( 6/1) 1 ( 4/9) 6 متوسط 

 

پريتوئن بعد از يک   ترمیم   عدم   مقابل   در   پريتوئن   ترمیم   با   همراه آپاندکتومي   جراحيمل بعد از  درد ناحیه ع ود وج مقايسه فراواني نسبي  :   3جدول  

 هفته 

 داشتن درد بعد از يک هفته 
 دایسطح معني روش جراحي

 بدون ترمیم پريتوئن تعداد)درصد(  با ترمیم پريتوئن تعداد)درصد(  

 ( 6/80) 50 ( 6/65) 42 خیر
044/0 

 ( 19/ 4) 12 ( 34/ 4) 22 بله

 بحث

هددر سدداله اعمددال جراحددي زيددادی بددا اهددداف  

.  مختلف درماني، تشخیصي و ترمیمي انجام مي شددود

  .اسددت  آپاندددکتوميجراحددي رايددج،    يكددي از اعمددال

  ياورژانسدد   يجراحدد   تیوضددع  نيتددرعيشددا  تیسدد يآپاند

سددالانه در    (1)يآپاندددکتوم    25000   از  شیبا بکه    است

، برجسته  يآپاندکتوم  .(14)شوديمتحده انجام م  الاتيا

شود کدده  شناخته مي  تیسيروش در درمان آپاند  نيتر

دارای عددوارض پوسددتي، نظیددر؛ عفونددت زخددم، آبسدده،  

-اسكار محل زخم و عدم جددوش خددوردگي زخددم مددي

عفونت محل عمل در کنددار سپسددیس، عددوارض    4باشد.

  بدده  (2)لیکوبوآمبتروم  عروقي، ريوی و عوارض  د  قلبي

 
1-Appendectomy 
2-Thromboembolic 
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تددرين عددوارض پددس از عمددل محسددوب    عنددوان شددايع

  نيتددرعياز شددا  (SSI)يمحل جراح  یهاعفونت .شوندمي

در    يبهداشدددت  یهدددامدددرتبط بدددا مراقبت  یهددداعفونت

درد    .اسددتمتوسددط  با درآمددد  کم درآمد و    یکشورها

پس از عمل يک واکنش پیچیده فیزيولوژيک بدده آسددی   

اني اصلي بیمدداران ايددن اسددت  بافتي است و معمولاً نگر

که چدده اندددازه از درد را بعددد از عمددل جراحددي تجربدده  

  جراحي  عارضه  ترينشايع  اينسیژنال  فتق .واهند کردخ

  میدداني  خددط  لاپدداراتومي  از  بعددد مدددت  طولاني  احشايي

.  دارد  نیدداز  مجدد  جراحي  به  اغل   ترمیم  است که برای

بعددد از    سددال  1  میددزان فراوانددي هرنددي اينسددیژنال

گددزارش شددده    درصددد  20د9محدددوده    در  ميپدداراتولا

در    اديددد ز  یهاشدددرفتیرغم پيعلددد   .(15و  16اسدددت)

از    پددس  ، عددوارضيو لوازم جراحدد   زاتی، تجههاکیتكن

اساسددي  مشددكل    کيدد شكم همچنددان    وارهيبسته شدن د

باز گذاشددتن پريتددوئن بددر درد    ریدر مورد تأث. (9)است

شان  نها پژوهش يپس از عمل توافق وجود ندارد. برخ

  یدیاثرات مف  نيند که باز گذاشتن صفاق در سزاراداده

  های  بررسددي  کدده  يبددر درد پددس از عمددل دارد در حددال

ثیری را بیدددان  أتددد   چیهددد برخدددي ديگدددر از محققدددین  

 (.17)نداشتند

با توجه به مشكلات مطرل شددده در خصددو   

عمل جراحي آپانديسیت، اهمیت آن به دلیل شیوع بددالا،  

ارض را داشته باشد  عو  روشي که کمترين  دستیابي به

تعیددین و  لددذا هدددف از ايددن مطالعدده    امری حیاتي است.

تأثیر ترمیم  يا عدم ترمیم پريتوئن بر عوارض پددس از  

  .آپاندکتومي باز بود

عفونت بیمارستاني عفونتي است کدده در آغددداز  

بسدتری شدن بیمار بروز پیدا نكرده و در دوره کمون  

س از ترخی  ايجاد  نباشدد، بلكده در مدت بستری يا پ

ها دلار در سطح جهددان صددرف  شدود. سدالیانه میلیون

هددای  تشدددخی ، درمدددان و جبددران عددوارض عفونددت

( از  SSIهای محل جراحي). عفونتشودبیمارستاني مي

هددای بهداشددتي  های مرتبط با مراقبتترين عفونتشايع

  .اسددتدر کشورهای کم درآمددد و بددا درآمددد متوسددط 

درصد    6تا   3( در SSIبعد از عمل) عفونت محل جراحي

بیمدداران آپاندددکتومي بسددته بدده وضددعیت پاتولوژيددک  

. نتايج مطالعه حاضر نشددان  (18)افتدآپانديس اتفاق مي

وجددود عفونددت در   داد که در بررسددي وجددود يددا عدددم

در    ،تخلیه چرکي از محل جراحي و  بیماران تحت جرال

(  درصددد3/17ر)بیما  4بعد از جراحي فقط در    هفته اول

مشاهد شد. اين فاکتورها در سه و شددش مدداه پددس از  

جراحددي در هددیچ بیمدداری مشدداهده نشددد. در بررسددي  

صورت گرفته در خصو  آپاندکتومي با    هایپژوهش

وت  پريتوئن باز و پريتوئن بسته مشاهده شددد کدده تفددا

و تدد  بددین دو گددروه    داری در مورد عفونت زخممعني

که به نسبت بددا نتددايج مطالعدده   وجود نداردباز بسته و 

بدده  در مطالعه انجام شده   .(19)باشندمي  سوهمحاضر  

روی ريسددک عفونددت   ان بددرهمكددار کاساتپیل و  وسیله

بیوتیک پددرو فیلاکتیددک  ثیر آنتيأمحل زخم جراحي و ت

  26بیمار آپاندددکتومي،  2139انجام شده بودکه از  بین 

SSI    شناسايي شدند، که میددزانSSI  عفونددت از 2/1 آن  

عمل بود، نود و دو درصد از کددل بیمدداران بددرای    100

بیوتیددک دريافددت کردنددد.  نتيآ  پیشددگیری از عفونددت
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بیوتیددک رايددج  دو آنتيرونیدددازول و جنتامايسددین  مت

ه  هددر دو بددا هددم بدد   از مددوارد،  درصددد  39بودند که در  

درصددد    54شوند. در يک دوز ترکیبي تجويز مي عنوان

يددک روز انجددام  بیوتیک پیشگیری به مدددت  موارد، آنتي

بدده طددور   مان طولاني عملکه مدت ز آنها دريافتند ،شد

مددرتبط اسددت.    SSIقابددل تددوجهي بددا افددزايش خطددر  

بیددوتیكي بدده طددور قابددل تددوجهي بددا  پروفیلاکسي آنتي

بیوتیک قبل  که آنتي  ز اينصرف نظر ا  SSIکاهش خطر  

  تجويز شده بود، همراه بود.  حین انجام عمل  يا  از عمل

آنهددا بدده ايددن نتیجدده رسددیدند کدده ترکیدد   تددک دوز  

مترونیدددازول و جنتامايسددین، در بیمدداران آپانديسددیت  

بیوتیک قبل از  از تجويز آنتي  رف نظربدون عارضه ص

  (.18)باشدددکافي مي  SSIعمل يا حین عمل برای کاهش  

دو پنجم مواردی که دچار آبسه ثانويه شدند نیدداز بدده  

های  تخلیه مجدد پیدا کردند و سدده پددنجم مددوارد آبسدده

رغم تمددامي  ثانويدده خددود بدده خددود جددذب شدددند. علددي

  هدددا بدددرای جلدددوگیری از عفوندددت، بدددا بدددازتلاش

عفونددت را بايددد انتظددار داشددت. میددزان    پريتوئن، کردن

است. که مددر  و میددر در    درصد  4/4مر  و میر کلي  

در حددالي کدده در  ، درصددد( 4/6)موارد آبسه کمتر است

معیارهددای    مددي باشددد.  درصددد  1/8موارد بدون آبسدده  

دقیقددي بددرای سددازماندهي وجددود سددورا  شدددگي در  

د شناسددايي  ريزی شد. در مددوارموارد آپانديسیت طرل

نفددر تحددت تخلیدده    91ايددن معیارهددا    بدده وسددیلهشددده  

نفر به صورت اولیدده    20و    اينتراپريتونئال قرار گرفتند

پريتوئن ترمیم شد. مقايسه اين دو گروه نشان داد کدده  

در گروهددي کدده تخلیدده نشدددند مددر  و میددر و بددروز  

ولي واکنش بعد از عمددل و    ،فیستول مدفوعي کمتر بود

بیشتر از گروهي بود کدده در آن هددا    بروز آبسه ثانويه

انجام گرفت. ترمیم اولیدده پريتددوئن در   (1)درون صفاقي

يددک روش    (2)آپانديسددیت سددورا  شددده بدددون آبسدده

گوپتددا    به وسیله  ای که  در مطالعه  .(7)دمطمئن مي باش

بررسددي میددزان بددروز  بددا هدددف      روهیددت و همكدداران

با عمل جراحي آپاندکتومي با روش  عفونت در بیماران 

اراسكوپي صورت گرفت، شددیوع درندداژ چرکددي در  لاپ

( بددود کدده بدده نسددبت مطالعدده  درصددد14/1بیمددار)  175

( بیماران وجود داشت میزان  درصد  1/3حاضر که در)

بدده  ای کدده  . در بررسددي نتددايج مطالعدده(20)کمتری بود

  16263در بین    ،انجام گرفت  و همكاران  زيان  يا  وسیله

بیمار که تحت جراحي آپاندکتومي بدده دو روش بدداز و  

در تمامي بیمدداران     SSIبروز  ،قرارگرفتندلاپاراسكوپي  

  سددوهمبددود کدده بدده نسددبت مطالعدده حاضددر    درصد  3

عفونت در بیمدداران  عدم تطابق فراواني بروز  5  .(12)بود

توانددد بدده عددواملي از جملدده نددوع عمددل  مختلددف مي

ای و  آپاندکتومي، وضعیت بیماران از نظر عوامل زمینه

سیستم ايمني، وضعیت بهداشت بیمارسددتان و عوامددل  

   .(22)محیطي بستگي داشته باشد

پس از عمل يكي از سه علت شايع پزشكي   درد

راحددي از  جدر تأخیر در تددرخی  بیمددار بعددد از عمددل 

بیمارستان است، دو مورد ديگر خواب آلودگي و حالت  

تددوان از اکثددر  بددروز درد را مي  .تهوع/اسددتفرا  اسددت

های جراحي انتظددار داشددت. درد در اکثددر مددوارد  زخم

 
1-Intraperitoneal 
2-Abscess 
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ظددرف چنددد روز پددس از جراحددي بدده تدددريج تخفیددف  

های جراحي مثل برش عمددودی  يابد. بع ي از زخممي

نجا برداشته  ت پوستي از آهايي که گرافشكم و يا محل

تر از  شوند و يا فتق اينگوينال ترمیم شددده دردنددا مي

بقیه هستند. تسكین پس از جراحي امروزه خیلي بهتددر  

اند که بهتددر اسددت از درد  شود و متوجه شدهايجاد مي

که پس از بروز نسبت به رفع آن    نیم تا اينپیشگیری ک

ن درد  زاداد میدد نشان  حاضرنتايج مطالعه  .اقدام نمايیم

  7( خفیددف و در  درصد7/42نفر) 27بعد از يک هفته در 

چنددین از نظددر شدددت  ( متوسط بددود. همدرصد  11نفر)

درد بین دو گددروه بددا پريتددوئن بدداز و بسددته، اخددتلاف  

کدده پريتددوئن    داری مشاهده نشده، اما در گروهييمعن

داری وجددود درد کمتددر  ير معندد طوبسته نشده بود، به 

بدده    و همكدداران  قیدد رافبه وسددیله  ای که  مطالعه بود. در

بررسددي نمددره درد در بیمدداران بددا پريتددوئن بسددته و  

پريتوئن باز در عمددل جراحددي سددزارين انجددام گرفددت،  

تلاف  خدد سدداعت در هددر دو گددروه ا  24درد در    نمددرات

سدداعت اول گددروه    24امددا در طددي  ،  داری نداشتيمعن

مرفین  فت جهت درياداری از يتلاف معنخاپريتوئن باز 

درد  داشتند به اين معنددي کدده  کمتر، از گروه بسته شده  

کمتری داشتند. بیماران در گروه پريتددوئن بدداز پددس از  

سدداعت بدده طددور قابددل تددوجهي امتیددازات رضددايت    24

 .  (17)بیشتری نسبت به گروه بسته داشتند

هددا وجددود  کاهش زمان عمل در تمام زير گروه

چنددین کاهشددي در دوره بسددتری پددس از  داشددت. هم

سزارين وجود داشت به جددز در زيرگروهددي کدده فقددط  

د کدده در دوره بسددتری  بددو  صفاق جداری بخیدده نشددده

تفدداوتي وجددود نداشددت. شددواهد در مددورد تشددكیل  

چسددبندگي محدددود و متندداق  بددود. در حددال حاضددر  

شددواهد کددافي بددرای سددودمندی بددرای توجیدده زمددان  

اضافي و استفاده از مواد بخیه لازم برای بسته شدددن  

تری در مددورد درد  صفاق وجود ندددارد. شددواهد قددوی

ي و ناباروری مورد نیاز  طولاني مدت، تشكیل چسبندگ

مطالعه حاضر به نسبت مطالعه فوق در درد   .(22است)

پس از يک هفته بعددد از عمددل نشددان داد کدده در گددروه  

اند که بددا  بدون ترمیم پريتوئن درد کمتری تجربه کرده

. در  (17)باشدسو ميمه  و همكاران  قیراف  نتايج مطالعه

پددس  رد  روی میزان دبر  طبسي   به وسیلهای که مطالعه

از عمل را در دو گروه پريتددوئن بدداز و بسددته در عمددل  

  ابي قرار گرفت، محققان هیچ تفاوتسزارين مورد ارزي

در نمرات درد بین دو گددروه نداشددتند،   دار آماریيمعن

گرچه روند کاهش درد در گروه پريتوئن باز مشدداهده  

باشددد  مددي سددوهمشده بود که با نتايج مطالعه حاضددر 

(19). 

عدددم   ؛اثرات نامطلوب درد پس از عمددل، شددامل

تخلیدده ترشددحات دسددتگاه تددنفس، مشددكلات تنفسددي،  

سددتراحت در بسددتر  اشدددن زمددان    ايلئددوش و طددولاني

درد سددب  احتبدداش سددديم و آب  افددزايش    باشددد،مي

هددا و لاکتددات  اسددیدهای چددرب آزاد و کتددون بددادی

زايش تددون سددمپاتیک سددب  افددزايش  با افدد و    گرددمدي

  .گددرددمیوکددارد ايجدداد مددي  فشارخون شده و ايسكمي

تددرمیم    توانددد در اخددتلالهیپرگلیسمي ناشي از درد مي

در يددک مطالعدده تصددادفي    (.23)زخم نقش داشته باشد

انجددام    و همكدداران  كددنيکددور  ابدده وسددیله  نگر  آينددده
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بیمار با سزارين به چهددار گددروه مسدداوی    128گرفت،  

برای درد، زمان عمل، عوارض    VASشدند. نمره  سیمتق

بعد از عمل و مدددت زمددان بسددتری در بیمارسددتان در  

میان اين چهار گروه)بستن فقط صفاق جددداری، بسددته  

شدن فقط صفاق احشايي، بسته شدن صفاق احشددايي  

و جداری و عدم بسددته شدددن صددفاق( مددورد بررسددي  

در گروهددي  قرار گرفت، نتايج اين مطالعه نشان داد که  

که در آن صفاق احشايي و جددداری بسددته شددده بددود،  

زمان عمل به طور قابل توجهي طولاني تر بود و نمددره  

VAS    بالاتر از گروه ديگر بود به اين معنا که در گددروه

با پريتوئن باز درد کمتددری را تجربدده کردنددد و زمددان  

مددي    سددوهم  حاضرکه با مطالعه    (24)تر بودکوتاهعمل 

نگر ارزيددابي زمددان  بررسي يک مطالعه آينده  باشد. در

بیمددار پددس از سددزارين، در    100عمل و نمددره درد در  

گروهي که صفاق بسته نشده بددود، نمددره درد کمتددر و  

ای  هالعدد . بررسي نتددايج مط(19)تر بودزمان عمل کوتاه

که بسته شدن صفاق در آپاندکتومي را مددورد مطالعدده  

دهد، نشان داد که در گروهي که صفاق بسددته  قرار مي

بددرای درد و نیدداز بدده    VASنشده بود، زمان عمل، نمره  

مسكن بعد از عمل به طور قابل توجهي در مقايسدده بددا  

گروهددي کدده در آن صددفاق بسددته شددده بددود، کدداهش  

بیمار آپاندکتومي بدداز    126ی که  ادر مطالعه.  (13)يافت

در دو گددروه پريتددوئن بسددته و پريتددوئن بدداز مددورد  

در ايددن بیمدداران  بررسي قرار گرفتند، درد پس از عمل 

  8گرفتنددد. در ايددن مطالعدده،    مورد تجزيه و تحلیل قرار

  بیمددار  6يتوئن بسته در مقايسه با  که در گروه پر بیمار

کدده در گددروه پريتددوئن بدداز قددرار داشددتند بدده مسددكن  

اما اين اخددتلاف از نظددر آمدداری،    ،بیشتری نیاز داشتند

  سددوهمبدده نسددبت نا  حاضردار نبود که با مطالعه  يمعن

 .  (25)اشدبيم

نگر که با هدف بررسددي اثددرات  ای آيندهمطالعه

دن صددفاقي لگددن و اطددراف  ه شبسته شدن يا عدم بست

بیمار مبتلا به سرطان تخمدان که    102آئورت بر روی  

تحت لنفادنكتومي لگن و پری آورت قرار گرفته بودند،  

  52نفری)بسددته شدددن پريتددوئن ( و    50در دو گددروه  

نفری )پريتوئن باز( تقسیم شدند. نتايج عمل نشددان داد  

ي بعد  که پارامترهايي نظیر عوارض عفوني و غیر عفون

از عمل و بستری شدن در بیمارستان در هر دو گروه  

مشابه بود. نتايج مطالعه ياد شده به نسبت بددا مطالعدده  

حاضر در پارامترهای میزان عفونددت پددس از عمددل، نددا  

دهنددد کدده  نشددان ميها بررسدديشتر  . بی(22)بود  سوهم

عمل جراحي آپاندکتومي بدون ترمیم پريتددوئن، میددزان  

دهددد. بددا  بروز درد و شدددت درد کمتددری را نشددان مي

هددای  مختلددف، از روشهای پژوهشتوجه به به اين که 

گیری میددزان درد اسددتفاده شددده  متفاوتي بددرای اندددازه

ها  شژوهپتواند يكي از دلايل تفاوت در نتايج  است، مي

توان بدده روش جراحددي، نددوع  باشد. از ديگر عوامل مي

جراحي)اندام جراحي شده( و شددرايط محیطددي اشدداره  

 کرد.

در بررسي فاکتورهددای فتددق و علايددم انسددداد    

هیچ موردی در افراد تحت مطالعه تحت جراحي بددا يددا  

ای مدددت  بدون ترمیم پريتوئن مشاهده نشد. در مطالعه

ت لاپدداراتومي در دو مطالعدده  سه سال بیماراني که تحدد 

مجزا قرار گرفته بودند و میزان بروز اين نددوع فتددق را  

در سددال اول بدده نسددبت سددال سددوم مقايسدده کردنددد.  
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دهد که میددزان  مشاهده شد که مطالعه حاضر نشان مي

درصد در يک   6/12فتق برشي به طور قابل توجهي از 

ر  افزايش يافته است. به اين ترتیدد  کدده د 4/22سال به 

  125طالعدده اول در سددال سددوم مشدداهده شددد کدده از  م

هرني اينسیژنال شدند و  ( مبتلا به  3/19بیمار) 29بیمار 

  530( بیمددار از درصد  1/23)123لعه دوم تعداد  در مطا

هددای جدددار  فتقبیمار مبتلا به هرني اينسددیژنال شدددند.  

و    (1)ونروزآپدد شددوند کدده  شكم تنها در مناطقي ديده مي

باشددند.   مخطلطهای لازم از ع لات تفاشیا فاقد حماي

اين مناطق ممكن است به طددور طبیعددي وجددود داشددته  

باشند يا در اثر اعمال جراحي و يددا آتروفددي ع ددلاني  

ترين نقدداطي کدده فتددق در آن ايجدداد  ايجاد شوند. شددايع

شود شامل کشاله ران ناف خط سفید نیمدده هلالددي  مي

                    ل ديددددافراگم و بددددرش هددددای جراحددددي  اشددددپیگ

اين مطالعه بیددان شددد کدده نددر     در  .(  25و  26)باشدمي

کلددي بددروز هرنددي اينسددیژنال سدده سددال بعددد از عمددل  

باشد. نتايج مطالعه فددوق بددا نتددايج  مي  4/22لاپاراتومي 

باشددد، چددرا کدده بددروز فتددق  مي سوهمنا مطالعه حاضر

پددس از عمددل  مدداه    6برشددي در هددیچ يددک از بیمددارن  

وئن بدداز و پريتددوئن بسددته  آپاندکتومي بدده روش پريتدد 

چنین پايش بیماران تا سه سددال پددس  مشاهده نشد. هم

تواند در بررسي میزان شددیوع هرنددي  از لاپاراتومي مي

  .(72و  28)باشداينسیژنال بسیار کاربردی  

 

 نتیجه گیری

نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشددان داد کدده  

از دو برش جراحددي پريتددوئن بدداز و پريتددوئن   ادهاستف

بسددته  در عمددل جراحددي آپاندددکتومي در مولفدده هددای  

عفونت محددل زخددم تفدداوت معنددا داری بدداهم نداشددتند،  

 مولفه فتددق اينسددیژنال بعددد از يكسددال مشدداهده نشددد،

همچنین در مقايسه مولفدده درد پددس از عمددل مشدداهده  

. لددذا در  شد که درد در گروه پريتوئن بدداز کمتددر اسددت

شددود از  بیماران با تشخی  آپانديسددیت پیشددنهاد مددي

روش جراحددي آپاندددکتومي بدددون تددرمیم پريتددوئن  

 استفاده شود.

  عدددم ارزيددابي  مطالعدده  نيدد ا  یهدداتيمحدوداز    

بددر  شددكم    یبدده مورفولددوژ جراحددي نسبت طول بددرش

عوارض بود، از طرفي بدده دلیددل نبددود اطلاعددات کددافي  

گي و باز شدن زخددم  پارفراواني نسبي تشكیل سروما، 

  طددول بددرش  ثیرأتشود  مي  پیشنهادلذا    ،بررسي نشدند

بر عوارض بررسي شود    شكم  یبه مورفولوژ  جراحي

و  مقايسدده فراوانددي نسددبي تشددكیل سددروما چنین و هم

در دو روش آپاندددکتومي   بازشدن زخمو    يپارگروز  ب

 6 صورت گیرد.  باز با پريتوئن بسته و پريتوئن باز
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Abstract 

Background & aim: Appendicitis is the most common condition of emergency surgery. 
Complications after appendectomy include skin complications, infection, postoperative pain, hernia 
and obstruction. There is a difference of opinion among surgeons on peritoneal  repair after 
abdominal surgery. Therefore, we aimed here to evaluate the effect of peritoneal repair versus non-
repair in appendectomy patients in terms of postoperative complications. 
 
Methods: The present clinical trial study that was conducted on 126 patients who underwent open 
appendectomy at Shahid Beheshti Hospital of Yasuj, Iran, from 2019 to 2020 who had the inclusion 
criteria. In the present study, randomization was performed systematically. Clinical observations 
and follow-up of patients was one week, three months and six months after surgery. After collecting 
and forming the data file in the computer, the information was analyzed using descriptive analytical 
statistics (including frequency distribution table, analysis of variance, T-test, chi-square) through 
SPSS software. 
 
Results: Out of 126 candidates for appendectomy, 60 were male and 66 were female. Among 
them, 64 (50.8%) underwent surgery with peritoneal repair and 62 (49.2%) underwent surgery 
without peritoneal repair. The mean age of this population was 26.88 13 13.82 years and ranged 
from 5 to 65 years. The results indicated that in both the peritoneal repair and non-peritoneal repair 
groups, 62 patients (69.9%) had no infection and 2 patients (3.1%) had purulent drainage, 
symptoms of infection, and SSI. Moreover, in the group with peritoneal repair, 42 patients (65.6%) 
had moderate pain, 16 patients (25.0%) had mild pain and 6 patients (9.4%) had moderate pain. In 
the non-peritoneal repair group, 50 patients (80.6%) had no pain, 11 patients (17.7%) had mild pain 
and 1 patient (1.6%) had moderate pain. There was no marked difference between the two groups 
of appendectomy with peritoneal repair and without peritoneal repair, in the presence of infection, 
hernia and obstruction, as well as pain intensity, but the presence of pain in patients without 
peritoneal repair was significantly less. 
 
Conclusion: The results of the present study revealed that the appendectomy surgical methods, 
including open and closed peritoneum, did not indicate a significant difference for wound site 
infection. On the other hand, the amount of postoperative pain was lower in the open peritoneum 
group. Therefore, it is suggested to use appendectomy without peritoneal repair in patients with 
appendicitis. 
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