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مقدمه 

ــايع ترين علت شكم حا� جر�حي مي باشد. �6  \پانديسيت حا� ش
ــالانه �� هر 1000  نفر  ــدL �6 كشو6ها� پيشرفته س مطالعاP �نجا	 ش

تقريبا" يك نفر �چا6 \پانديسيت حا� مي شو� (1).
ــد  ــيت حا� �6 كل مو��6 حد�2 10٪ مي باش ميز�? بر�2 \پانديس
ــت. ميز�? پرفو6�سيو? �6 �فر��  ــبت به �نا? شايع تر �س 2 �6 مر��? نس
ــا)، 10٪ 2 �6 �فر�� بالا�  ــا)،50٪ 2 �6 �فر�� 50-10 س كمتر�� 10 س

50 سا)، 30٪ مي باشد (2).
مهمترين عامل �6 �يجا� \پانديسيت حا�، �نسد�� مجر�+ \پانديس 

ــا	  ــت. �ين فر�يند به �ليل فكاليت، هيپرپلا�� لنفوييدها 2 يا �جس �س
ــد باكتر� ها 2 ���مه  ــد. �نسد�� مجر� باعث �فز�يش 6ش خا6جي مي باش
ــح موكوj، منجر به �فز�يش 6شد باكتر� ها 2 �فز�يش فشا6 ��خل  ترش
ــو�. \پانديس به تد6يج متو6	 2 �چا6 �يسكمى مي شو�  \پانديس مي ش
ــا} مي �فتد كه به �ين حالت  ــه �نبا) \? نكر�2 �يو�L6 \پانديس �تف 2 ب
ــو� 2 بد2? مد�خله جر�حي، \پانديس  ــيت گانگرنه گفته مي ش \پانديس
ــش 2 باعث پريتونيت  ــكم پخ ــدL، محتوياP \? �6 حفرL ش پرفوL6 ش

مي شو� (3).
تشخيص \پانديسيت حا� بر پايه شرs حا) 2 معاينه باليني �ستو�6 
�ست. �ستفا�L �� يافته ها� \�مايشگاهي 2 6��يولوژ� 2 سونوگر�في بر�� 

 �مقايسه عو�مل خطر �& >پانديسيت پرفو&� $ غير پرفو&� �& بيما&ستا+ ها
شهيد بهشتي $ يحيي نژ�� �
 ساD 1380 تا 1382

�كتر بيژ� خر�ساني * -  �كتر عبد�لرحيم قلي ��7� پاشا **
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چكيد�
ــت � با پيشرفت هاQ علوI پزشكي همچنا� به عنو��  ــايع بيما�+ � مرگ � مير ��طوp تا�يخ بو�: �س ــيت يكي �� علل ش �مينه � هد�: �پانديس
ــكم حا� �� بيما��� مر�جعه كنند: به بيما�ستا� ها مي باشد. باتشخيص به  ــد. �پانديسيت حا� شايع ترين علت ش ــكل بز�گ مطرD مي باش يك مش
ــخيص صحيح � به موقع �� باعث  بر�� عو��� �يانبا� �  ــد � �� مقابل، عدI تش موقع � صحيح � �نجاI �پاندكتومي بهبو�+ حاصل خو�هد ش

حتي مرگ خو�هد شد.
ــتا� شهيد بهشتي �  ــيت �� بيما�س ــي پر�ند: ها+ بيما��� �پانديس ــته نگر با بر�س ��� بر�ســى: �ين مطالعه توصيفي- تحليلي بصو�� گذش
 chi-square  +ما�� Qمو� ها�� �  SPSS +� فز�� ��يانه� Iــتفا�: �� نر ــا   p ها+ 82-80 صو�� پذيرفت. �طلاعا� � ���: ها با �س يحيي نژ�� طي س

� Fisher's Exact  مو�� تجزيه � تحليل �ما�+ قر�� گرفت. 
ــد: 1190 بيما�، �پانديسيت حا�  ــيت بستر+ شد: بو�ند يافته ها+ �ير حاصل ش ــخيص �پانديس ــي پر�ند: 1311 بيما� كه باتش يافته ها: با بر�س
غيرپرفو�: ��شتند كه بيشترين ��صد فر���ني �� به ميز�� 766نفر (64/3٪ ) �� گر�: سني 34-15 بو�ند. 727 نفر �� بيما��� مبتلا به �پانديسيت 
ــترين ��صد فر���ني �� به ميز�� 60 نفر (٪49/5) ��  ــتند كه بيش ــيت پرفو�: ��ش غير پرفو�: مر� � مابقي �� بو�ند. �� مقابل 121 بيما� �پانديس
ــيت پرفو�:، مر� بو�ند. �ما بيشترين نسبت ��صد �پانديسيت پرفو�: به غير  ــني 34-15 بو�. 85 نفر (70/2٪ ) �� بيما��� مبتلا به �پانديس گر�: س

پرفو�:  (21/5٪ / 78/4٪) مربو{ به گر�: سني بيشتر�� 65 مي باشد.
ــت. �ين بر�سي نشا� ��� كه  ــد: �س ــد:، پر��خته ش نتيجه گير�: �� �ين مطالعه به عو�مل خطر �يگر+ متفا�� با �نچه �� منابع علمي ��يج _كر ش
محل �قامت (شهر+ � ��ستايي بو��) � فصوp ساp �� عو�مل خطر  مهم �� بيما�+ �پانديسيت حا� مي باشند. به طو�+ كه �� �ين مطالعه محل 
�قامت 16/5٪ بيما��� با �پانديسيت پرفو�:، شهر � �� 83/4٪ مو���، ��ستا بو�: �ست. �ما� مر�جعه �� 74/3٪  �پانديسيت پرفو�: �� شش ما: 

��p ساp � 25/6٪ �� شش ماهه ��I بو�: �ست.
�$ژگا" كليد�: �پانديسيت حا�، �پانديسيت پرفو�:، �پانديسيت غيرپرفو�: 

پذيرH مقاله: 1385/11/8 $صو6 مقاله: 1384/6/26     
نويسندC مسئو6:  تهر�� – تقاطع خيابا� جمهو�p $ حافظ – �ير پل حافظ - $���] بهد�شت ��ما� $ Wمو�H پزشكي - طبقه �$6 – شو��يعالى پزشكى 
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ــونوگر�في �6 مو���6 كه علايم  ــخيص مي باشد؛ س كمك به تأييد تش
ــيا6 بز6گي بر�� تشخيص  ــيت �ختصاصي نمي باشد كمك بس \پانديس
ــخيص \پانديسيت 6�  ــونوگر�فى، تش ــت (5، 4) �ما يافته منفى �6 س �س

�6 نمى كند.
ــتهايي 2 تهو� همر�L �ست  ــيت با بي �ش ــكمي �6 \پانديس ��6 ش
ــايع  ــد تند6نس �� يافته ها� ش ــكمي تند6نس 2 6يبان ــه ش 2 �6 معاين
ــديد 2  ــكمي ش ــو� ��6 ش ــد. �6 صو6تي كه \پانديس پرفوL6 ش مي باش
ــا 40-39 �6جه �فز�يش مي  ــو� 2 �6جه حر�P6 �كثر�" ت ــر مي ش منتش
ــن حالت بدحا) بو�L 2 علايم كلينيكي به 2ضوs بدتر  يابد. بيما6 �6 �ي
ــا) �قيق 2  ــرs ح ــد با گرفتن يك ش ــو� (8-6). به نظر مي 6س مي ش
ــت يافت (5،6).  ــخيص بموقع �س معاينه فيزيكي خوp مي تو�? به تش
ــيت، مد�خله جر�حي �ست. �206-15 ٪ مو��6 �� �عما)  �6ما? \پانديس
ــويم 2 ميز�? بر�2  ــس طبيعى مو�جه مي ش ــى \پانديس با \پاندي جر�ح
ــت كه معمولا"  ــتر �� \قايا? �س ــس طبيعى �6 خانم ها كمي بيش \پاندي
ــت (9، 6، 3،  ــه فالوپ 2 تخمد�? �س ــو� بيما�6 ها� لول ــه خاطر 2ج ب
ــا)، �نا? حامله 2  ــيت �6 برخي �فر�� مانند �طف ــخيص \پانديس 1). تش
ــخيص 2 �6ما? 2 �6  ــكل تر بو�L 2 منجر به تاخير �6 تش �فر�� پير مش
نتيجه بر�2 عو��6 بيشتر مى شو�. ميز�? پرفو6�سيو? �6 �طفا) حد�2 
47-18٪ مي باشد (11، 10). �6 يك مطالعه بر �26 581 كو�x �ير 
ــا) كه باتشخيص \پانديسيت حا� تحت عمل قر�6 گرفتند، ٪14  14 س
\پانديسيت عا6ضه ��6 2جو� ��شت. �6 مطالعه �يگر �26 129 مو�6 �� 
\پانديسيت حا� �6 بچه ها� �ير 14 سا) كه به �2 گرA L2 ( تشخيص 
ــخيص بعد �� 48 ساعت) تقسيم  ــاعت �2) ) 2 گرB L2 (تش طي 48 س
ــدند ميز�? پرفو6�سيو? �6 گرL2 ها� B 2 A به ترتيب ٪24 2 ٪71  ش

بو�L �ست (12).
ــخيص \پانديسيت  �6 مطالعه �يگر بر �26 2280 بيما6 كه با تش
جر�حي شدL بو�ند ميز�? \پانديسيت پرفوL6 �6 �فر�� 50 سا) 2 بالاتر، 

35٪ 2 �6 �فر�� جو�? تر، 13٪ بو�L �ست (13).
ــخيص به موقع 2 تأخير �6 جر�حي ميز�? بر�2  �6 صوP6 عد	 تش
ــكمي،  فيستو) 2 حتي مرگ 2 مير  ــه ش عو�6ضي چو? پريتونيت، \بس

�فز�يش مي يابد (14).

��0 بر�سى

 jــا ــته نگر، بر�س �ين مطالعه توصيفي - تحليلي به صوP6 گذش
مند6جاP پر2ندL 1311 بيما6 كه با تشخيص \پانديسيت طي سا) ها� 
ــتي 2 يحيي نژ�� تحت عمل  ــهيد بهش ــتا? ها� ش 82- 80 �6 بيما6س
 q�ــتخر ــت. �طلاعاP �س \پاندكتومي قر�6 گرفته بو�ند صوP6 گرفته �س
 2 Pطلاعا�ين �2 نهايتا"  Lثبت شد wمخصو 	ها �6 فر Lپر2ند �� Lــد ش
 2  SPSS �� يانه�6 6�فز� 	نر �� Lــتفا� ���L ها به كامپيوتر منتقل 2 با �س
\�مو? ها+ \ماFisher's Exact2 chi – square �6  مو�6 تجزيه 2 
تحليل \ما�6 قر�6 گرفت. �6 �ين مطالعه معيا6 \پانديسيت پرفوL6، نظر 

جد�/ 2 - تو�يع فر$�$ني � '�صد فر$�$ني 6پانديسيت حا' 
(P= 0/000) پرفو�) � غير پرفو�) برحسب سن

>65 35-64 15-34 14<
سن

 Yنو��
Wپانديسيت 

(٪ 21 /53) 14 (٪ 12 /08) 29 (٪ 26/7) 60 (٪ 10) 18  Cپرفو�
(٪ 78 /47) 51 (٪ 87 /92) 211 (٪ 92 /74) 766 (٪ 90) 162  Cغيرپرفو�
(٪ 100) 65 (٪ 100) 240 (٪ 100) 826 (٪ 100) 180 جمع

جد�/ 1 - تو�يع فر$�$ني � '�صد فر$�$ني 6پانديسيت حا' 
(P = 0/029 ) پرفو�) � غير پرفو�) برحسب جنس

 Cپرفو� Cغير پرفو� نوW Yپانديسيت 
جنس 

(٪ 70 /24) 85 (٪ 61 /09) 272  �مر
(٪ 29 /75) 36 (٪ 39 /9) 463 ��
(٪ 99/99) 121 (٪ 100) 1190 جمع

جر�s حين �نجا	 عمل جر�حي بو�.

يافته ها 

ــي پر2ندL 1311 بيما�6 كه با تشخيص \پانديسيت حا�  �6 بر6س
 2 L6بو�ند، 1190 مو�6 (91٪) \پانديسيت حا� غيرپرفو Lــد بستر� ش
121 مو�6 (9٪) \پانديسيت پرفوL6 2جو� ��شت. تو�يع فر�2�ني بيما6�? 

برحسب جنس مطابق جد2) 1 بو�L �ست (جد2) 1).


( سا� 1380 تا 1382 �
بر�سي مقايسه عو
مل خطر �� Cپانديسيت پرفو�/ � غير پرفو�/ �� بيما�ستا@ ها; شهيد بهشتي � يحيي نژ

ــني 15  ــيت حا� غير پرفوL6 �6 گرL2 س ــترين مو��6 \پانديس بيش
ــني بالا� 65 سا)  ــا) (64/4 ٪) 2 كمترين مو��6، �6گرL2 س تا 34 س

(4/2٪) بو�L �ست (جد2) 2). 

نسبت �6صد \پانديسيت پرفوL6 به غيرپرفوL6 �6 گرL2 سني بالا� 
ــا) 78/4/ 21/5 ، بيشتر �� ساير گرL2 ها� سني بو� 2 كمترين  65 س

ميز�? �ين نسبت �6 گرL2 سني 34-15 سا) بو� (جد2) 2).
ــب محل  ــيت پرفوL6 2 غير پرفوL6 برحس ــع فر�2�ني \پانديس تو�ي
ــت. ميز�? پرفو6�سيو? �6 جمعيت 26ستايي  �قامت �6 جد2)3 \مدL �س
 ٪6/2 ،Lــه كنند ــهر� مر�جع ــت. �� 580 مو�6 بيما6 ش ــر بو�L �س بالات
 ،Lجعه كنند�ــتايي مر ــيت پرفوL6 ��شتند 2 �� 731 بيما6 26س \پانديس

11/6٪ \پانديسيت پرفوL6 ��شتند (جد2) 3).      
�� 121 مو�6\پانديسيت پرفوL6، 74/31٪ �6 شش ماهه �2) سا) 
2 25/6٪ مو��6 �6 شش ماهه �2	 سا) � �6��L بو� �ما �� 1190 مو�6 
ــش ماهه �2) 2 47/3٪ �6 شش  ــيت غير پرفوL6 52/6٪ �6 ش \پانديس

ماهه �2	 سا) � �6��L بو� (جد2) 4).
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گرL2 ها� سني بو� 2 �طفا) كمتر �� 14 سا) �6 6تبه �2	 قر�6 ��شنند 
2 �ين يافته ها مشابه منابع علمي مرجع مي باشد (15، 1).

ــيو? �6 كو�كا? 2�فر�� مسن �حتمالا" به �ليل  بر�2 بالا� پرفو6�س
نبو� علايم باليني مشخص 2 2جو� تشخيص ها+ �فتر�قي متعد�، 2جو� 
ــد	 تو�نايي �6 تعيين �قيق محل  ــن، ع بيما�6 ها� همر�L �6 �فر�� مس
��6 2 كوتاهي �منتو	 �6 �طفا)، �ست؛ به علاL2 چو? ��6 بيما6�? مسن 
ــخيص 2  ــت �ين �مر كه باعث تاخير �6 تش ــر�� ��6 �فر�� جو�? �س كمت

�6ما? شدL، نهايتا" ميز�? پرفو6�سيو? بيشتر مي شو� (15 ،1).
ــر�6 گرفت. محل  ــز مو�6 توجه ق ــه محل �قامت ني ــن مطالع �6 �ي
ــهر 262ستا تقسيم شد كه فر�2�ني \پانديسيت حا�  �قامت به �2 گرL2 ش
غير پرفوL6 �6 جمعيت شهر� 262ستايي تفاP2 قابل ملاحظه �� ند�شت 
ــمگير�  ــتايي به طو6 چش ــيو? �6 جمعيت 26س ــي �6صد پرفو6�س 2ل
ــو��6 �ير قابل  ــهر�  بو� (تقريبا" 5 بر�بر)، كه با م ــتر�� جمعيت ش بيش

توجيه �ست:
ــهر ، عد	 �سترسي به 2سايل نقليه،  ــافت بين 26ستا تاش  1) مس

جا�L نامناسب تا�نتقا) به مر�كز �6ماني شهر
2) پايين بو�? سطح \گاهي 2 سو�� �6 جمعيت 26ستايي 

3) \گاهي ناكافي پرسنل بهد�شتي – �6ماني مستقر �6 خانه ها� 
بهد�شت �6 �6جا� به مر�كز �6ماني بالاتر.

ــي �6 مو�6 �6تباu محل  ــي منابع علمي مختلف، �طلاعات با بر6س
�قامت 2 بر�2 عو��6 يافت نشد 2�ين مطالعه بر�� �2لين با6 �ين موضو� 

6� مو�6 بر6سي قر�� 6��L �ست 
ــيت  ــه، �6تباu ميا? ميز�? \پانديس ــر �� نتايج �ين مطالع ــي �يگ يك
پرفوL6 برحسب فصو) سا) 2 نيز �6تباu \? با محل �قامت بيما6�? بو� كه 
ــهر� تفاP2 قابل ملاحظه �� 2جو� ند�شت �ما �6 جمعيت  �6جمعيت ش
ــتايي �� 85 مو�6 \پانديسيت پرفوL6 78/2٪ �6 شش ماهه �2) سا) 2  26س
 6� ٪74/3 L 6121 \پانديسيت پرفو ��بو� 2  	ــش ماهه �2 21/78٪ �6 ش
شش ماهه �2) 2 25/6٪ �6 شش ماهه �2	 بو�، كه مي تو�ند به علت فصل 
كا6، �6�عت 2 كشا��62 �6 شش ماهه �2) سا) باشد؛ به علاL2 عو�ملي چو? 

سطح \گاهي 2 سو�� 6�نيز بايد مد نظر ��شت .
ــر�6 گرفت 2 �6  ــي ق ــن موضو�  هم بر�� �2لين با6 مو�6 بر6س �ي
ــدL �ست. مدP �ما? شر�2  ــاير منابع علمي Wكر� �� �ين �6تباu نش س
علايم تا �ما? مر�جعه به بيما6ستا? هم �� نكاP مهم مو�6 مطالعه بو�؛ 
ميز�? \پانديسيت پرفوL6 �6 بيما6�ني كه مدP �ما? ميا? شر�2 علايم 
ــاعت بو� ، 5 بر�بر بيما6�ني بو� كه �ير  تا �ما? مر�جعه بين 24-12 س
ــد مر�جعه ��2 هنگا	 2  ــاعت مر�جعه نمو�L بو�ند. به نظر مي 6س 12 س
ــاعت �2) – تا حد �يا�+ �� بر�2  ــخيص بموقع - حد�كثر تا 12 س تش

عو��6 مي كاهد. 
ــو�6 \پاندكتومي صوP6 گرفت،  ــه بر 5755  م ــي ك �6 يك بر6س
ميز�? پرفو6�سيو? 32٪ بو� 2 �6 �ين گرL2 �� �ما? شر�2 �2لين علامت 
بيما�6 تا �ما? �2لين 2يزيت پزشك بطو6 متوسط 16/5 ساعت سپر+ 

جد�/ شما�) 4 -  تو�يع فر$�$ني �'�صد فر$�$ني 
(P=0/000) 6پانديسيت غيرپرفو�) �پرفو�) برحسب فصل

پرفو�"  غير پرفو�"  نوI 0پانديسيت 
فصل

(٪ 74 /38) 90 (٪ 52 /68) 627 شش ماهه �6$ 
(٪ 25 /61) 31 (٪ 47 /31) 563  &$�شش  ماهه 
(٪ 99/99) 121 (٪ 99/99) 1190 جمع

جد�/ شما�) 3 - تو�يع فر$�$ني � '�صد فر$�$ني 6پانديسيت 
(P = 0/000) .حا' پرفو�) �غير پرفو�) بر حسب محل $قامت

پرفو�"  غير پرفو�"  نوI 0پانديسيت 
محل �قامت 

(٪ 16 /52) 36 (٪ 45 /71) 544 شهر 

(٪ 83 /47) 85 (٪ 54 /28) 646 �$ستا

(٪ 99/99) 121 (٪ 99/99) 1190 جمع

ضمنا" �� 85 مو�6 \پانديسيت پرفوL6 �6جمعيت 26ستايي، ٪78/2 
ــش ماهه �2	 سا) بو�. نسبت مو��6  ــش ماهه �2) 21/72٪ �6 ش �6 ش
ــاني كه طي 24-12 ساعت �� شر�2 ��6 مر�جعه نمو�ند  پرفوL6 �6 كس
 Lجعه كر��ــاعت مر ــت كه طي كمتر �� 12 س ــر �فر��� بو�L �س 5 بر�ب

.(P<0/05) بو�ند
ــه به  ــل �� مر�جع ــوL6 30/8٪ قب ــيت پرف ــو�6 \پانديس �� 121 م
 jــا ــكن 2 يا \نتي بيوتيك مصرd كر�L بو�ند 2 بر�س ــتا?، مس بيما6س
ــترين عا6ضه به �نبا) پرفو6�سيو?، پريتونيت  ــرs عمل، بيش گز�16 ش

ژنر�ليزL (44/6٪) بو�L �ست.
 6� 1RLQ ــكمي 2 تند6نس �6 ناحيه �� نظر علايم باليني ��6 ش
ــت 2 �� نظر  ــيت پرفوL6 2 غير پرفوL6 2جو� ��ش تمامي بيما6�? \پانديس
ــيتو� (WBC < 10/000) 2 شيفت  به  ــگاهي لكوس يافته ها� \�مايش

چپ �6 92٪ بيما6�? غير پرفوL6 2 95٪ بيما6�? پرفوL6 2جو� ��شت.

بحث 

ــيت حا� �6 �2 بيما6ستا? شهيد  ــي پر2ندL ها� \پانديس �6 بر6س
ــتي 2 يحيي نژ��، �� مجمو� 1311 مو�6 پر2ندL \پانديسيت، تعد��  بهش
1190 مو�6 \پانديسيت حا� غيرپرفوL6 ��شتند كه بيشترين ميز�? بر�2 
ــني 34-15 سا) 2 كمترين ميز�? �6 گرL2 سني بالا� 65  �6 گرL2 س
 L6�6 پرفو�شتند كه مو�� L6ــا) بو�. 2 121 مو�6 نيز \پانديسيت پرفو س
ــبت  ــتر�� �نا? بو� 2 نس �6 مر��? به طو6 قابل ملاحظه 2 معني ��6 بيش
ــتر �� 65 بيشتر ��  همه  ــني بيش Right Lower Quadrant - 1مو��6 پرفوL6 به غير پرفوL6 �6گرL2 س
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شدL بو� 2 �� �ما? مر�جعه به بيما6ستا? تا عمل جر�حي به طو6 متوسط 
4/7 ساعت طو) كشيدL بو� (20) 2 به نظر مي 6سد ميز�? بالا+ عو��6 
 �� Lستفا��جعه بموقع بيما6 2 �مر 	ــتر متوجه عد ــيت حا� بيش \پانديس

��26 �6 �ما? قبل �� مر�جعه بيما6 مي باشد (16).
ــخص گر�يد كه سن، خصوصا"  ــدL مش با توجه به مو��6 بحث ش
 pــو ــيت پرفوL6 محس ــنين پايين 2 بالا �� عو�مل خطر بر�2 \پانديس س
ــيت پرفوL6 �6 تما	 گرL2 ها� سني  �6 مر��?  ــوند. بر�2 \پانديس مي ش
بيشتر�� �نا? بو� 2 به نظر مي 6سد كه جنس مر� عامل خطر+ �6 بر�2 
ــيت پرفوL6 باشد؛ �� طرفى باتوجه به �ين كه به علت تشخيص  \پانديس
ها� �فتر�قي بيشتر، �ما? پذير1 �6 �نا? طولاني تر �� مر��? بو� �نتظا6 
 dما برخلا�6 �نا? بيشتر باشد � L6ــيت پرفو مي 6فت كه ميز�? \پانديس
ــيت پرفوL6 بطو6 معنا ���6 �6 مر��? بيشتر�� �نا?  \?، ميز�? \پانديس
ــيت �6 مر��? 2 �نا?  بو�. �6 يك مطالعه كه بر�26 196 مو�6 \پانديس
بين 12تا 50 سا) �نجا	 شدL بو�، ميانگين مدP �ما? پذير1 تاجر�حي 
 L6? \پانديسيت پرفو�? 477 �قيقه 6�2 �نا? 709 �قيقه 2 ميز�6 مر��
ــر��? 38/7٪ 2 �6 �نا? 23/5٪ بو�. با 2جو� طولاني تر بو�? �ما?  �6 م

 Lــتر نبو� ــر1 تا جر�حي �6 �نا?، ميز�? مو��6 پرفوL6 �6 �نا? بيش پذي
.(17) (P = 0/002) ست�

نتيجه گير3 

ــكن 2 \نتي بيوتيك ��  ــن، جنس 2مصرd ��26ها� مس �گر چه س
ــيت پرفوL6 �ست �ما با مطالعه جد�2)  عو�مل خطر مهم �6 بر�2 \پانديس
 L6ــيت پرفو ــل �قامت (83/5٪ \پانديس ــق عو�ملي چو? مح ــن تحقي �ي
�6جمعيت 26ستايي) 2 فصو) سا) (74/5٪ \پانديسيت پرفوL6 �6 شش 
ــيت پرفوL6 �ست كه شيو� \?  ماهه �2)) �� عو�مل مهم �6 بر�2 \پانديس

حتي بيشتر �� عو�مل خطر مرسو	 بو�L �ست.
با عنايت به يافته ها� �ين طرs توصيه مي شو�  �2لا" ��6 شكمي 
6� �6 گرL2 هايي مانند �طفا)، �فر�� مسن 2 �فر�� با�6�6، جد� گرفت ثانيا" 
علاL2 بر عو�مل خطر مرسو	 بايد به مو���6 چو? محل �قامت بيما6�?، 
ــكن 2 \نتي يوتيك به عنو�? عو�مل  فصل مر�جعه 2مصرd ��26ها� مس

خطر جد� �6 �فز�يش بر�2 \پانديسيت پرفوL6 توجه لا�	 ��شت.
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