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شـواهد  . نیسـت  بـه درسـتی مشـخص    آندر حال حاضـر پـاتوژنز     که   شکم حاد است  جراحی  ترین   آپاندیسیت شایع  : زمینه و هدف  
در این مطالعه وضعیت سیستم عصـبی و ماسـت     . هاي التهابی وجود دارد    مبنی بر درگیري سیستم عصبی در تنظیم ایمنی و پاسخ         اي   فزاینده

 .دگردیو ملتهب ارزیابی طبیعی هاي  اي در آپاندیس هاي روده سل
 

 در مرکـز پزشـکی   80 اسفند ماه  لغایت پایان79هاي   نمونه آپاندیس بیمارانی که طی سال  45 روي   توصیفیاین مطالعه    :روش بررسی 
 نفـره آپاندیسـیت   15 بیماران به سه گروه . انجام شد،آموزشی درمانی شهید مصطفی خمینی تهران تحت عمل آپاندکتومی قرار گرفته بودند         

ان گـروه کنتـرل تقسـیم    آپاندیس طبیعی به عنو و هاي هیستولوژي حاد با علائم بالینی و پاتولوژي، آپاندیسیت حاد از نظر بالینی بدون یافته            
هـاي   بررسـی سـلول   براي   S100،   مشاهده فیبرهاي عصبی   به منظور ایمونوهیستوشیمی براي مارکرهاي سیناپتوفیزین     روش  ها با    نمونه .شدند
 ـ سپس تعداد فیبرهاي عصبی، سلول  . ند شد بررسیها   سل  مشاهده ماست  برايآمیزي تولوئیدن بلو     هیستوشیمی رنگ و نیز به روش     شوان   اي ه

 میدان میکروسکوپی شمارش و میانگین تعداد در هر میدان با 20ها در زیر مخاط در  شوان در زیر مخاط و لایه عضلانی و تعداد ماست سل     
 .یه و تحلیل گردیدزها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس تج  داده.تعیین گردید 400 نمایی بزرگ
 

هاي عصبی شوان، فیبر عصبی و سلول ایمنی ماست سل بین سـه       داري از نظر وجود سلول     معنیدر مطالعه انجام شده اختلاف      : ها   یافته
 آزمـون  ).>05/0P (کنتـرل افـزایش داشـت   گـروه  در گروه اول در مقایسه با دو گروه بعدي خصوصاً بدین ترتیب که   . گروه وجود داشت  

ها در زیر مخـاط از   اط و لایه عضلانی و همچنین تعداد ماست سلهاي شوان در زیر مخ  تکمیلی دانکن نشان داد که در مورد متوسط سلول        
اما در مورد متوسط تعداد فیبرهاي عصبی در زیرمخاط و لایه عضلانی گـروه اول در یـک        . داشتندلحاظ آماري در سه سطح جداگانه قرار        

 .داشتندسطح و گروه دوم و سوم در یک سطح قرار 
 

ها در آپاندیسیت حاد بیانگر این مطلـب اسـت کـه     فزایش واضح در اجزاء عصبی و ماست سل        ا این مطالعه نشان داد که     :گیري نتیجه
اگر چه مکانیسم واقعـی هنـوز مشـخص       . ها و پاتوژنز آپاندیسیت حاد وجود دارد        عملکردي بین سیستم عصبی روده ، ماست سل        یارتباط
 .باشد نمی
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 مقدمه
 تـا   6. )1( شـکم حـاد اسـت      یجراح ـترین   آپاندیسیت شایع 

افـراد جامعـه در طـول زنـدگی بـه آپاندیسـیت مبـتلا            درصد  20
 نفـر یـک نفـر تحـت عمـل جراحـی قـرار        6شـوند و از هـر     می
 . هنوز مشخص نیستن ولی مکانیسم ایجاد آ،)2( گیرد می

هاي عصبی   دارد که سیستم   هد روزافزونی وجود  امروزه شوا 
هاي مختلف در عملکرد یکدیگر تأثیر دارند  و ایمنی در ارگان  

از آنجا . باشد له به خصوص در روده حائز اهمیت می   أو این مس  
هاي التهـابی بـا دخالـت سیسـتم          که آپاندیسیت یکی از بیماري    

هـم    در مکانیسم ایجاد این بیماري سیسـتم عصـبی   ،ایمنی است 
هـاي   این موضوع در بیمـاري .  نقش مهمی داشته باشد    ،تواند می

التهابی گوارشی مزمن مثل بیماري کرون و کولیت اولسـرو بـه          
همچنــین مطالعــات دیگــر در ســایر  ). 2( اثبــات رســیده اســت

هاي التهابی نشـان داده   ها را در واکنش ها نیز نقش نورون   ارگان
 تـا دو هفتـه پـس از    به عنوان مثال فیبرهـاي عصـبی یـک     . است

یـا در  ). 3(کننـد   یک زخـم پوسـتی سـطحی افـزایش پیـدا مـی       
ضایعات التهابی و نکروز دندان نیز افزایش انشعابات آکسـونی           

شد که دانسیته مشخص در مطالعه دیگري ). 4(دیده شده است    
فیبرهــاي عصــبی ارتبــاط مســتقیمی بــا تغییــرات هیســتولوژیک  

اطلاعات بیانگر این است کـه    مجموعه این   . دنالتهاب روده دار  
فیبرهــاي عصــبی کــه در حالــت فیزیولوژیــک پایــدار و بــدون  

در شرایط خاصی مثل التهاب یـا آسـیب    ،تقسیم و تکثیر هستند   
 ).6و5 ( یابندتکثیرتوانند  یم

اي مبنـی بـر    در حـال حاضـر شـواهد فزاینـده     علاوه بـر ایـن      
 در ارتباط تنگاتنگ سیستم ایمنی و دستگاه عصبی به خصوص      

روده وجود دارد و عقیده بر این اسـت کـه دسـتگاه عصـبی در        
تنظیم واکنش ایمنی در دسـتگاه گـوارش نقـش مهمـی را ایفـا           

ــراي   . )7-9 (کنــد مــی ــده ب ــه ایــن شــواهد وجــود گیرن از جمل
 ).2( هاي ایمنی گوارش است نوروپپتیدها روي سلول

فیبرهـاي   تعـداد    ی کم ـ یبررس ـایـن مطالعـه     هدف از انجـام     
ــلولعصــبی،  ــوان و ماســت ســل   س ــاي ش ــا ه ــروه   در ه ــه گ س

، آپاندیسـیت  یشناس ـ بیآس ـآپاندیسیت حاد با علایـم بـالینی و      
هــاي هیســتولوژي و آپانــدیس  حــاد از نظــر بــالینی بــدون یافتــه

 .ودب) گروه کنترل(طبیعی 
 

 یروش بررس
 نمونه آپانـدیس بیمـارانی کـه        45روي  توصیفی  این مطالعه   

 در مرکـز پزشـکی   80 اسفند مـاه      لغایت پایان  79هاي   طی سال 
آموزشی درمـانی شـهید مصـطفی خمینـی تهـران تحـت عمـل               

مـاران  یانتخاب ب اریمع.  انجام شد،آپاندکتومی قرار گرفته بودند  
 يرا بعـد از سـن بلــوغ بافـت لنفــاو   یــز،  ســال بـود 15ر ی ـسـن ز 
ن آن یگزیبـروز جـا  یج بافـت ف یتدره  شده و بیس آتروف یآپاند

)  نفر15(گروه اول .  سه گروه تقسیم شدند    بیماران به  .گردد یم
ی بودند که به علت علایم بالینی آپاندیسیت تحت عمـل       انبیمار

ــز      ــتوپاتولوژي نی ــی هیس ــد و بررس ــه بودن ــرار گرفت جراحــی ق
موارد آپاندیس پرفوره و گانگرنـه      . تشخیص را تأیید کرده بود    

. ریختگی ساختمان بافتی از مطالعـه خـارج شـدند        هم به علت به  
ــ  بودنــد کــه بــا علایــم بــالینی     يافــراد) نفــر 15(روه دوم گ

هــاي هیســتولوژي ایــن  ولــی یافتـه  ،نمــودهآپاندیسـیت مراجعــه  
تشـخیص را تأییـد نکـرده بـود و گـروه سـوم یـا گـروه کنتــرل         

 بودند که به علت بیماري دیگري تحـت عمـل           یکسان) نفر15(
 . قرار گرفته بودندIncidentalجراحی شکم و آپاندکتومی 

 طبـق   درصـد 10ها در فرمالین بافره     از ثابت کردن نمونه    پس
روش معمول از قسمت دیستال برش طولی و از قسمت میانی و        

ــد   ــرش عرضــی داده ش ــال ب ــازي  . پروگزیم ــاده س مراحــل آم
(Processing)         هـا در    بافت طبق روش روتین انجام شد و بـرش

وسـیله دسـتگاه میکروتـوم    ه سـپس ب ـ . گیري شدند پارافین قالب 
آمیـزي   هاي سه میکرونـی داده شـد و رنـگ       ها برش   نمونه روي

 ائوزین انجام و تشـخیص هیسـتوپاتولوژي داده         –هماتوکسیلین  
عــلاوه بــر ایــن ســه بــرش بــافتی ســه میکرونــی دیگــر از  . شــد

 روشرافینی داده شــد کــه دو بــرش آن بـــا    هــاي پــا   بلــوك 
ــراي مارکرهــاي ســیناپتوفیزین    بــه منظــورایمونوهیستوشــیمی ب

هاي شـوان و    مشاهده سلوليبرا S100 فیبرهاي عصبی،    مطالعه
 مشـاهده  يبـرا هیستوشـیمی   روش وسیلهه در یک برش دیگر ب    

سـپس تعـداد   . آمیزي تولوئیدن بلو انجام شد  ها رنگ  ماست سل 
هاي شوان در زیر مخاط و لایه عضلانی       فیبرهاي عصبی، سلول  
 میــدان 20هــا در زیــر مخــاط در حــداقل  و تعــداد ماســت ســل

هـا در هـر میـدان       یکروسکوپی شمارش و متوسط تعداد سلول     م
ه  ب ـ هـا   داده. تعیـین گردیـد    400 نمـایی  میکروسکوپی با بـزرگ   

وســیله  ه و بــ گردیــد واردتهیـه شــده هــاي  دسـت آمــده در فــرم 
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افـزار   دانکن در نـرم   آزمون  هاي آماري آنالیز واریانس و       روش
 ضــریب . مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت SPSSآمــاري 

 .در نظر گرفته شد) α=05/0( درصد 95اطمینان مطالعه 
 ها یافته

مـذکر و  ) درصـد 3/53( نفـر    24بیماران مورد مطالعه شـامل      
نسـبت فراوانـی مـذکر بـه     . مؤنـث بودنـد  ) درصـد 7/46( نفر   21

 . بود14/1مؤنث برابر با 
 به دست آمد که 86/10±18/2میانگین سنی بیماران در کل  

از نظــر آمــاري .  ســال بــود15آن  و بیشــترین 8کمتــرین ســن 
بنابراین سن به . داري بین سه گروه وجود نداشت     اختلاف معنی 

 .شد عنوان یک عامل مخدوش کننده مطرح نمی
ــلول  ــداد س ــانگین تع ــاي عصــبی در    می ــوان و فیبره ــاي ش ه

هـا در زیـر      هاي زیرمخاط و عضلانی و تعـداد ماسـت سـل           لایه
 . یک آمده استجدولمخاط در سه گروه در 

داري از   آزمون آماري آنالیز واریانس اختلاف آماري معنی      
هاي عصـبی شـوان، فیبرهـاي عصـبی و سـلول         نظر وجود سلول  

هـا در   که تعداد این سلول   طوريبه  . ایمنی ماست سل نشان داد    
 در مقایسـه بـا دو گـروه    ،گروه اول که آپاندیسیت حاد داشـتند   

 ).>05/0P (دیگر خصوصاً گروه کنترل افزایش داشت
هـاي   آزمون تکمیلی دانکن در رابطه با متوسط تعداد سـلول       

 سـه گـروه از    نشان داد کـه شوان در زیر مخاط و لایه عضلانی      
در مــورد . ندشـت لحـاظ آمـاري در ســه سـطح جداگانـه قــرار دا    

متوسط تعداد فیبرهاي عصـبی در زیـر مخـاط و لایـه عضـلانی          
و سـوم  گروه اول از لحاظ آماري در یک سـطح و گـروه دوم         

ــک در  ــطح قــرار دا ی ــتس ــط تعــداد     .ندش ــه بــا متوس در رابط
ها سه گروه از لحاظ آماري در سـه سـطح جداگانـه               سل ماست
 .ندشتقرار دا

 بحث
هـاي   داري در گـروه    هاي عصبی اختلاف معنـی     تعداد سلول 

باشد که حتـی    این نکته حائز اهمیت می    . مورد مطالعه ما داشت   
ی پــاتولوژي تشــخیص  ولــ،گروهــی کــه علایــم بــالینی داشــت

هـا در مقایسـه بـا         تعـداد سـلول    ،تأیید نکرده بـود    آپاندیسیت را 
بهتـرین  . دار شـد  گروه کنترل بالاتر بود و رابطه بین آنهـا معنـی         

توجیه براي این یافته این است که پدیده آپاندیسیت یک روند       
اي دارد کـه یکـی از ایـن     مزمن داشته یا حملات تکرار شـونده  

در . گـردد   علایم بـالینی و عمـل جراحـی مـی          حملات منجر به  
 شدت ، آپاندیسیت را گزارش نکرده  یشناس  آسیبمواردي که   

هاي هیسـتولوژي لازم    تغییرات در حدي نبوده که منجر به یافته       
 ولـی ضـایعه التهـابی       ،براي آپاندیسیت گـردد   از نظر پاتولوژي    

یز  نXiongاین یافته در مطالعه     . مزمنی در آپاندیس وجود دارد    
 اگرچه در مطالعه وي تعـداد بیمـاران        .)2( نشان داده شده است   

هـاي    ولی استفاده از سیستم  ،مورد مطالعه کمتر از مطالعه ما بود      
هوشمند شمارش سلولی نقطه قـوت مطالعـه وي در مقایسـه بـا              

توانـد مؤیـد    باشد و در مجموع این دو مطالعـه مـی    مطالعه ما می  
 .یکدیگر باشند

سـل در   دار در تعداد ماست    ف آماري معنی  یافته دیگر اختلا  
باشـد   یم ـ Xiong کـه مشـابه نتـایج    بـود هاي مورد مطالعه    گروه

توانـد مشـابه توجیـه افـزایش تعـداد           توجیه این یافته نیز می     ).2(
. هـاي مختلـف مـورد مطالعـه باشـد        هاي عصبی در گـروه     سلول

به هاي این دو مطالعه بررسی دیگري که   همچنین در تأیید یافته   
  مـوارد  درصـد 22 در    کـه   انجام شـده، نشـان داده      Wanyوسیله  
 و TNFa ، پاتولوژي تأییـد کننـده نیسـت        که  آپاندیسیت وجود
IL-2 که بیانگر درگیرشـدن سیسـتم ایمنـی     است افزایش داشته 

 یشناســ آســیبهــاي  رغــم عــدم وجــود یافتــه در بیمــاري علــی

 لایه عضلانی و ماست سل در زیر مخاط ر زیر مخاط ودفیبر عصبی  هاي شوان و میانگین سلول: 1جدول
 سلول فیبر عصبی سلول شوان

 لایه عضلانی زیر مخاط لایه عضلانی زیر مخاط
 ماست سل

 59/7±54/1 66/0±2/0 42/0±13/0 09/10±90/2 58/4±08/1 1گروه 
 90/10±45/2 43/0±12/0 29/0±10/0 23/5±83/0 40/10±59/1 2گروه 
 31/14±81/2 32/0±15/0 26/0±12/0 82/2±87/0 73/10±26/2 3گروه 

 يستولوژید هیی و تاینیص بالیت با تشخیسیآپاند: 1گروه 
 یعیس طبیآپاند: 3گروه  ، یعی طبيستولوژی با هی ولینیت از نطر بالیسیآپاند: 2گروه 
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 )24 یدرپیپ (4 شماره / 9 دوره/  1386 مستانز / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 همچنین از نظر هیستولوژي مشخص  ).10(میکروسکوپی است   
 ها ارتباط نزدیکی با اعصاب محیطی دارنـد       شده که ماست سل   

 ).12و11(
Coksun 25    را از   یطبیع ـ آپانـدیس    12 نمونه آپاندیسـیت و

هاي شوان مـورد بررسـی    نورون و سلول ،سل نظر دانسیته ماست 
تعداد هـر سـه نـوع سـلول اخـتلاف       که  نتیجه گرفت  قرار داد و  

کـه   عـلاوه بـر ایـن      .)7 ( بـین دو گـروه دارد      يدار آماري معنی 
آن نقطـه قـوت      ،باشـد  نتایج این مطالعه تایید کننده نتایج ما می       

آمیزي ایمنوهیستوشیمی در  ها با رنگ بررسی ماست سلتحقیق 
 ).7(باشد   می،مقایسه با مطالعه ما که هیستوشیمی بود

Mysorecar سل را در آپاندیس طبیعی و آپاندیسیت        ماست
آمیـزي تولوئیـدن بلـو مـورد        وسـیله هیستوشـیمیایی بـا رنـگ       ه  ب

دار بـین    اخـتلاف آمـاري معنـی      و دریافت کـه      بررسی قرار داد  
 این یافتـه نتیجـه      ).8 (تعداد ماست سل در دو گروه وجود دارد       

و با توجه به تعـداد زیـاد نمونـه مـورد      کند را تایید می   مطالعه ما 
 .گردد ما دو چندان میجه مطالعه ی ارزش نت،مطالعه توسط آنها

 گیري نتیجه
هـا بیـانگر     افزایش قابل توجه در اجزاء عصبی و ماست سـل         

 عملکردي بین سیستم عصبی روده یاین مطلب است که ارتباط 
توجـه   با.  پاتوژنز آپاندیسیت حاد وجود دارد     درها   سل  ماست و

 مطالعـات   ،باشـد   مکانیسم واقعی هنوز مشـخص نمـی       که به این 
تري با بررسی نوروترانسمیترها و مـواد مترشـحه      یقتر و دق   کامل

 بررسـی دقیـق پـاتوژنز آپاندیسـیت         ي بـرا  ها سل ماستبه وسیله   
 .گردد توصیه می
 قدردانی تشکر و

 ی پزشــکي اخـذ دکتـرا  بــراينامـه   انی ـ پا حاصــلن مقالـه ی ـا
 دانشـگاه   ی دانشکده پزشک  ی پژوهش ي که در شورا   بود یعموم

 .دیب رسیشاهد به تصو
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