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کلیدي اژهو س، حاملگی، مک برنییت آپاندیموقع :هاي 

 چکیده:

قرارگیري آپاندیس در زنان حامله به دنبال رشد جنین و افزایش اندازه رحم تغییر اعتقاد بر این است که مکان : زمینه و هدف
تر حفره شکم هاي بالا و کناريعلائم بالینی به قسمت ،ت حادیرود در صورت ابتلا زنان حامله به آپاندیسبنابراین انتظار می .یابدمی

 حاد و مکان برش جراحی مؤثر باشد.ت یتواند در نحوة تشخیص آپاندیسمنتقل گردد، این موضوع می

 ربه منظـور بررسی مـوقعیت آناتومیـکی آپاندیس در زنان حامـله یک مطالعه به صورت توصیفی مقطعی ب: ها مواد و روش
زن حامـله انجـام شد. در این بیمـاران هنگام جـراحی لاپاراتـومی یا سزارین موقعیت آناتومیکی آپاندیس نسبت به  240روي 

هفـته)  37-20هفـته) و پري ترم (سن جنیـن  ≤ 37نقـطه مـک برنی ارزیابی گـردید. بیمـاران در دو گـروه فـول ترم (سن جنین 
بیمـار دیگـر شامـل مـرد و زن غیـر حامله به عنوان گـروه کنتـرل مـورد  50یري آپاندیس در تقسیـم شـدند. موقعیت قـرارگ

 مطالعه قرار گرفت.

) مکان قرارگیري %7/21بیمار ( 52) آپاندیس در محدوده برش مک برنی قرار داشت. در %3/78بیمار ( 188در  :ها یافته
بیمار سکوم در فضاي زیر کبد و فلنک راست  46بیمار) تغییر یافته بود. در  24( بیمار) و فلنک راست 28آپاندیس به فضاي زیر کبد (

بیمار به طور واضح تغییر مکان قرارگیري آپاندیس به طرف بالا و کنارة راست حفرة شکم مشاهده گردید.  6قرار داشت، فقط در 
بیمار گروه کنترل بر اساس آزمون کاي اسکور  50با مقایسه موقعیت آناتومیکی آپاندیس و سکوم در بیماران فول ترم و پري ترم 

 دار نبود.داراي تفاوت آماري معنی

کند. در اینگونه بیماران هنگام موقعیت قرارگیري آپاندیس در زنان حامله با بزرگ شدن رحم معمولاً تغییر نمی: گیـري نتیجه
بالینی و مکان برش جراحی مانند افراد غیر حامله بوده و ربع ت حاد و بدون عارضه، مبناي آناتومیکی براي تشخیص یشک به آپاندیس

 شود.تحتانی راست شکم و نقطه مک برنی پیشنهاد می
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 و هدف هزمین
شایعترین جراحی اورژانس شکم  ،ادت حیآپاندیس
شیوع آن در زنان حامله با زنان غیر حامله  1.شودمحسوب می

ت حاد در زنان یاما در صورتی که آپاندیس 3-1.تفاوتی ندارد
باردار به موقع تشخیص داده نشده و درمان نگردد باعث 

امروزه  4-2.میزان مرگ و میر مادر و جنین خواهد شدافزایش 
هاي پاراکلینیکی هاي فراوان در تستبا وجود پیشرفت

ت حاد معاینه بالینی یبهترین شیوه تشخیص آپاندیس
بر اساس اعتقاد قدیمی و آنچه در کتب مرجع  6و5و1.است

شود با بزرگ شدن رحم و افزایش سن پزشکی گفته می
هاي بالا و کناري در سمت طرف قسمته حاملگی، آپاندیس ب

بنابراین انتظار  2و1.دهدم تغییر مکان میـراست حفرة شک
هاي رود در معاینه بالینی علائم موضعی بیماري به قسمتمی

کنار و بالاتر از ناحیۀ مک برنی منتقل گردد در نتیجه 
از  .تشخیص بالینی این بیماران با مشکلاتی همراه خواهد بود

اي دور از مک برنی سوي دیگر مکان برش جراحی باید ناحیه
  3و1.انتخاب گردد

با توجه به این واقعیت که سکوم معمولاً ساختمانی 
این فرضیه  ،باشدن میئفیکس و غیر متحرك در حفرة پریتو

گردد که موقعیت قرارگیري آپاندیس در حفرة مطرح می
از  .د تغییر یابدشکم با رشد جنین و بزرگ شدن رحم نبای

سوي دیگر نویسنده مقاله ضمن انجام چندین مورد جراحی 
ت حاد در زنان حامله متوجه شد که در موقعیت یآپاندیس

قرارگیري آپاندیس نسبت به نقطه مک برنی تغییري مشاهده 
 240اي به روي بنابراین تصمیم گرفته شد مطالعه ،شودنمی

آناتومیکی آپاندیس در این زن حامله انجام گردد و مکان 
بیماران نسبت به نقطه و برش مک برنی ارزیابی و بررسی 

 شود.

 ها واد و روشـم
هاي فاطمیه، زن حامله در بیمارستان 240روي  رمطالعه ب

در این مطالعه زنان  .مباشر و تأمین اجتماعی انجام گرفت
هفته) و  ≤ 37(فول ترم با سن حاملگی  Aحامله در دو گروه 

 .هفته) قرار گرفتند 37-20(پري ترم با سن حاملگی  Bگروه 
هنگام سزارین مکان قرارگیري قاعده، بدنه و انتهاي 
آپاندیس نسبت به نقطه و خط فرضی برش مک برنی مورد 

عنوان گروه شاهد مکان آناتومیکی ه ب .ارزیابی قرار گرفت
 .رسی شدبیمار مرد و زن غیر حامله نیز بر 50آپاندیس در 

درمانی مباشر، فاطمیه و تأمین  یآموزشاین بیماران در مراکز 

اجتماعی به دلایلی غیر از حاملگی تحت جراحی لاپاروتومی 
 قرار گرفتند.

کناري و  3/1نقطه مک برنی عبارتست از محل تلاقی 
میانی خطی است که ناف را به زائده فوقانی قدامی  3/2

قطه معمولاً مکان ثابت براي این ن کند.ایلیاك راست وصل می
در افرادي که  3و1.شودقرارگیري قاعدة آپاندیس محسوب می

) Malrotationداراي اختلالات مادرزادي دستگاه گوارش (
قرارگیري  ةباشند و یا داراي تنوع آناتومیکی در نحومی

هاي داخل شکم هستند (مانند قرارگیري سکوم در ساختمان
قرارگیري آپاندیس نسبت به نقطه مک زیر کبد) موقعیت 

 برنی تغییر خواهد کرد.
خط فرضی برش مک برنی عبارتست از خطی که از نقطه 

طور مایل و در موازات خطوط چین خورده شکم ه مک برنی ب
به نحوي که با توجه به سن و جثه هر بیمار  .شودترسیم می

ف این خط بطر 3/1متر بوده و سانتی 5-3معمولاً طول آن 
طرف پایین و داخل نقطه مک برنی ه آن ب 3/2بالا و کنار و 

براي برش جراحی  این مکان معمولاً شود.امتداد داده می
شود و موقعیت آپاندیست توسط جراحان استفاده می

قرارگیري آپاندیس در اکثر بیماران در محدودة این برش و با 
 1باشد.می براي آپاندکتومیآشکاري مناسب و کافی 

در تمامی بیماران مورد مطالعه و گروه شاهد هنگام 
لاپاروتومی و سزارین قبل و پس از خارج کردن جنین از رحم 

وقعیت قرارگیري آپاندیس و همچنین سکوم در حفرة ـم
ت به خط و نقطه فرضی مک برنی مورد بررسی ـشکم نسب

اینچی از  2تا  5/1در  گیرد. نقطه مک برنی معمولاًقرار می
قرارگیري قاعده آپاندیس  2و1.ارجی خاصره قرار داردخار خ

متري از محدوده نقطه مک برنی از سانتی 3در فاصله بیش از 
پیش تعیین شده به معناي وجود تنوع آناتومیکی قرارگیري 

ن یا جابجایی آن با رشد ئآپاندیس یا سکوم در حفره پریتو
 شود.رحم محسوب می

 ها یافته
 Aمورد در گروه  223ه ـمطالعورد ـار مـبیم 240از 

(پري ترم) قرار گرفتند  Bبیمار در گروه  17(فول ترم) و 
آپاندیس در  Bو  A%) گروه 3/78بیمار ( 188در  .)1 (جدول

بیمار آپاندیس در  52محدوده نقطه و خط مک برنی بود و در 
بیمار که  52از  .فضاي زیر کبد و پاراکولیک راست قرار داشت

بیمار  46 ،داراي تغییر مکان قرارگیري آپاندیس بودند
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داراي موقعیت آناتومیکی سکوم در فضاي زیر کبد  %)6/88(
بیمار  194در  .و یا در مکان بالاتر از حفرة ایلیاك راست بودند

%) مشخص شد که سکوم در 8/80مورد مطالعه در این مقاله (
حفرة ایلیاك راست قرار دارد و مکان آناتومیکی نرمال یعنی 

%) آپاندیس در محدوده 8/96مورد از این بیماران ( 182در 
بیمار با وجود موقعیت نرمال سکوم  12در  .مک برنی است

تغییر مکان آپاندیس مشاهده شد. مکان آناتومیکی آپاندیس 
بیمار گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفت در  50 و سکوم در

پاندیس در محدوده نقطه و خط مک برنی و %) آ82بیمار ( 41
مورد  1%) در ربع فوقانی و راست شکم و در 16بیمار ( 8در 

در  .%) آپاندیس در پاراکولیک راست قرار گرفته بود2(
بیمار گروه کنترل  50بررسی وضعیت قرارگیري سکوم در 

%) سکوم در حفرة ایلیاك 92بیمار ( 46مشخص شد که در 
%) در 2بیمار ( 1) در فضاي زیر کبد و %6بیمار ( 3راست، 

فلنک راست قرار دارد. مقایسه موقعیت قرارگیري آپاندیس 
بیمار گروه  50بیمار پري ترم با  17بیمار فول ترم و  223در 

نشان داده شده است. بر اساس تست  3و  2ول اکنترل در جد
دار در آماري کاي اسکور تفاوت آماري قابل ملاحظه و معنی

دنبال بزرگ شدن ه موقعیت قرارگیري آپاندیس ب تغییر
) و P=118/0( تدریجی رحم در حاملگی در بیماران فول ترم

در مقایسه با گروه کنترل ) P=835/0( بیماران پري ترم
 مشاهده نشد.

 بحث
شایعترین علت شکم درد حاد در زنان حامله 

تشخیص آپاندیسیت حاد در  7.باشدآپاندیسیت حاد می
اهمیت  11و10.تر استمشکل مسن کودکان، زنان حامله و افراد

دلیل افزایش میزان مرگ و ه آپاندیسیت حاد در حاملگی ب
میر مادر و جنین از یک سو و مشکل در انتخاب مکان برش 

 11و10.باشدجراحی به منظور آپاندکتومی از سوي دیگر می
اعتقاد بر این است که تظاهرات بالینی آپاندیسیت حاد در 

گاستر منتقل می اپی زنان حامله به فضاي زیر کبد و گاهی در
بنابراین برش جراحی براي آپاندکتومی در اینگونه  12و3و1.گردد

وسیله ه سکوم ب .باشدبیماران در مکانی غیر از مک برنی می
و معمولاًٌ  8متصل شدهن جداري به دیوارة پشتی شکم ئپریتو

باشد و ن میئساختمانی ثابت و غیر متحرك در حفرة پریتو
منطقاً نباید هنگام حاملگی و در اثر بزرگ شدن رحم تغییري 

البته  9.در موقعیت قرارگیري آن در حفرة شکم مشاهده شود
دلیل تنوع آناتومیکی سکوم و یا ه در برخی از بیماران ب

هاي درون رحم و در موارد آپاندیساتصال مزوي آپاندیس به 
لگنی ممکن است با بزرگتر شدن رحم تغییر مکان در 

اما  .وضعیت قرارگیري بدنه یا انتهاي آپاندیس مشاهده شود
در اینگونه موارد قاعدة آپاندیس معمولاً ثابت و در محدودة 

 خط یا نقطه مک برنی است. 
بیمار  12با توجه به نتایج حاصله متوجه شدیم که در 

روه شاهد با وجود موقعیت طبیعی ـگ بیمار 5روه مطالعه و ـگ
اك راست تغییر مکان آپاندیس ـوم در حفره ایلیـسک

توان به وضعیت این یافته را به طور اولیه می .مشاهده شد
به این  ،اي آپاندیس نسبت دادـري بدنه یا انتهـقرارگی

محدوده مک س خارج از ـاي آپاندیـی که بدنه یا انتهـمعن
ته در هر دو گروه شاهد و ـاین یاف .رار گرفته باشندـبرنی ق

 .دار نبودمطالعه دیده شد و داراي اختلاف آماري معنی
توان آن را با حاملگی مرتبط دانست یک دلیل بنابراین نمی

واردي از مجاورت و یا چسبندگی انتها یا ـدیگر مشاهده م
دلیل این ه باشد که بمیها م یا ادنکسـبدنه آپاندیس به رح

بزرگ  تواند تغییر مکان نسبی آپاندیس بای میـچسبندگ
بیمار  240%) از 1/19ورد (ـم 46در  .م روي دهدـشدن رح

ورد مطالعه سکوم در فضاي زیر کبد و یا فلنک قرار ـم
 داشت. 

ممکن  ،گردددر ارتباط با این یافته دو بحث مطرح می
است تصور شود تغییر مکان سکوم در اثر بزرگ شدن رحم 

هاي قرارگیري با توجه به موقعیت .صورت گرفته باشد
آپاندیس و سکوم در گروه شاهد و بیماران مورد مطالعه 
مشاهده شد که تغییر مکان قرارگیري آپاندیس و سکوم در 

باشند نمی يداراین دو گروه داراي اختلاف آماري معنی
از سوي دیگر سکوم معمولاً  .)P=297/0) (1 جدول(

بنابراین  ،باشدساختمانی ثابت و فیکس در حفرة شکم می
فرضیه اول مردود است. تئوري دوم این است که تصور کنیم 

این  .تنوع آناتومیکی سکوم بطور اولیه وجود داشته است
را که در غیر این ـچ رسدنظر میه تر بیـرضیه منطقـف

رود تغییر مکان آپاندیس در بیماران گروه ار میـانتظصورت 
A  (فول ترم) بیشتر از گروهB (پري ترم) اما  .و شاهد باشد

مشاهده  يداراختلاف آماري معنی ،هادر مقایسه این گروه
  .)3و  2ول ا(جد شدن
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ل  دو در ـ  1ج س  دی ی آپان ت آناتومیک ی موقعی فراوان ع  حامله 240مقایسه توزی  بیمار 

س دی ت آپان ی موقعی طه مک برن ت نق م پاراکولیک راس ت شک ع بالا و راس ع رب ل جم حتما ا دار   مق

ی حاملگ ن  د س دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا   تع

 17 6/17 3 0 0 4/82 14 پري ترم

 223 2/11 223 8/10 24 78 174 ترم 297/0

 240 7/11 28 10 24 3/78 188 جمع

ل  دو در ـ مقایسه  2ج دیس  ی آپان ت آناتومیک م با  223موقعی ل تر ه فو حامل یمار  ل 50ب ه کنتر  بیمار گرو

س دی ت آپان ی موقعی طه مک برن ت نق م پاراکولیک راس ت شک ع بالا و راس ع رب ل جم حتما ا دار   مق

ی حاملگ ن  د س دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

 223 2/11 25 8/10 24 78 174 فول ترم 118/0

 50 16 8 2 1 82 41 گروه کنترل

ل  دو در ـ  3ج دیس  ی آپان ت آناتومیک م با  17مقایسه موقعی ي تر ه پر حامل یمار  ل 50ب ه کنتر یمار گرو  ب

س دی ت آپان ی موقعی طه مک برن ت نق م پاراکولیک راس ت شک ع بالا و راس ع رب ل جم حتما ا دار   مق

ی حاملگ ن  د س دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا   تع

 17 6/17 3 0 0 4/82 14 پري ترم
835/0 

 50 16 8 2 1 82 41 گروه کنترل

 
 

از سوي دیگر اگر چنین تصور گردد که بزرگ شدن 
تواند باعث جابجایی و حرکت سکوم به تدریجی رحم می

رود تغییراتی انتظار می ،زیر کبد یا فلنک گرددطرف فضاي 
در وضعیت قرارگیري محور سکوم نسبت به کولون صعودي 

اما در هیچ یک از بیماران  .بصورت خمیدگی مشاهده شود
دلیل بزرگ ه مورد مطالعه ما علائمی از خمیدگی سکوم ب

شدن رحم مشاهده نگردید. بنابراین اگر در حاملگی تغییر 
به دلیل تنوع اولیه  ولاًـمعم ،آپاندیس مشاهده شودموقعیت 

سکوم، بدنه یا انتهاي آپاندیس نسبت  قرارگیري در موقعیت
باشد و طه و خط مک برنی میـراست یا نق كایلیابه حفره 

قاعده آپاندیس در محدوده مک برنی است و بزرگ  راًـاکث

شدن رحم در هنگام حاملگی باعث ایجاد فشار به روي 
گردد. اگرچه در یا آپاندیس و تغییر مکان آنها نمیسکوم 

بعضی مطالعات دیگر نتایجی مشابه با مطالعه ما گزارش شده 
و سایر مطالعات  8و2و1اما این نتیجه مغایر با کتب مرجع 9،است

 12-10و4و3باشد.دیگر می

 گیرينتیجه
بر خلاف باور و اعتقاد همیشگی وضعیت قرارگیري 

ن در زنان حامله با بزرگ شدن رحم ئپریتوآپاندیس در حفره 
کند و بر اساس نتایج حاصله در این مقاله موارد ر نمیـتغیی

یت آناتومیکی آپاندیس مشاهده ـاندك تغییر که در موقع
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ناشی از تنوع در وضعیت قرارگیري سکوم خارج از  ،شودمی
طور ذاتی و اولیه و یا تغییر مکان بدنه ه حفره ایلیاك راست ب

یا انتهاي آپاندیس به دلیل مجاورت و چسبندگی به رحم یا 

بنابراین در برخورد با این بیماران توجه  .باشدها میادنکس
به نقطه و خط مک برنی مبناي تشخیص بالینی و برش 

 باشد.جراحی می
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Abstract: 

 
Evaluation of the Anatomical Position of Appendix  

in the Gravid Patients 

Eskandarlou M. MD*, Seife Rabiee MA. MD**, Mardani R. MD***, Neamati AL. MD*** 

(Received: 4 April 2015 Accepted: 23 Aug 2015) 

 
Introduction & Objective: It is believed that the appendix location changes with the growing of 

uterus during pregnancy. Therefore, it is expected that pregnant patients with acute appendicitis, pain and 
tenderness shif to the superolateral part of abdominal cavity. This can affect both the diagnostic and 
surgical approach to the acute appendicitis of these patients. 

Materials & Methods: A descriptive study was carried out over 240 pregnant women. During 
laparotomy and cesarean section anatomical position of the appendix was evaluated with respect to the 
Mcburney point and incision. The patients were grouped into A (full term with gestational age > 37 weeks) 
and B (preterm with gestational age 20-37 weeks). Also anatomical location of the appendix evaluated in 
50 other men and non pregnant women as control group .Comparison of anatomical location of the 
appendix and cecum in 240 studied patients in their respect to the 50 patients in the control group revealed 
no significant statistical difference with chi square test. 

Results: In 188 (78.3%) patients the appendix was located in the limit of Mcburney point and incision. 
In 52 patients (21.7%) the anatomical location of the appendix had been changed to Subheptic space (28 
Case) and right flank (24 cases). In 46 patients, the location of the cecum was at subheptic and right flank. 
Gross change of the appendix position toward the upper and lateral part of the peritoneal cavity was seen 
only in 6 patients. No statistical analysis difference was seen on the change of appendix location between 
223 full term and 17 preterm pregnant patients relative to the 50 patients of the control group. 

Conclusions: Usually, the anatomical position of the appendix does not change with the growing of 
uterus during pregnancy. Therefore, Mcburney point and right lower quadrant is the landmark location in 
simple acute appendicitis for both clinical diagnosis and surgical approach. 

Key Words: Appendix Location, Pregnancy, Mcburney Point 
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