
  فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
 

 86 بهار، نهمیافته، دوره  / 71 

  
  دانشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشی، گروه بالینی تهران، : آدرس مکاتبه

 bkhorasany@hotmail.com: پست الکترونیک
  

   سال درد شکمی15آپاندیسیت مزمن در بیماري با 
 

  2عبدالرحیم قلی زاده پاشا، 1بیژن خراسانی

  توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی ودانشکده پزشکی،  ، جراحی عمومیگروه ، استادیار -1
  دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی، جراحی عمومیگروه استادیار، -2

  
  

  31مسلسل  / 86بهار  / 1شماره /  نهمدوره / یافته 
  
  
  

  23/1/86 : پذیرش مقاله،10/11/85 :دریافت مقاله
Øحاد یک بیماري شناخته شده است که تمامی کادر درمانی به نوعی از آن آگاهی دارند اما  آپاندیسیت  : مقدمه

اگر چه تعداد بیماران مبتلا  .اور دارندبه سختی به آن ب بسیاري از پزشکان ناشناخته و گاهی حتی در نزد  مزمن آپاندیسیت 
 از آن غافل ، حاد بسیار کم است اما نباید به واسطه شیوع کم بیماري آپاندیسیت  مزمن در مقابل مبتلایان به  آپاندیسیت به 
  . بود

نی وراست  طولانی مدت وعود شونده که بیشتر در ناحیه ربع تحتا،علائم بالینی این بیماران شامل دردهاي شکمی مزمن
 نکته پاتولوژیکی خاصی وجود )ادرار، مدفوع و سونوگرافی شکم ولگن(عمده بیماران  شکمی است ودر اقدامات پاراکلینیکی

   مزمن وآپاندکتومی علائم بیماران برطرف وبیماران بهبودي  آپاندیسیت دراین گونه بیماران درصورت تشخیص  .ندارد
  .می یابند
Ø ربع تحتانی راست شکم سال از درد شکمی مزمن درناحیه 15 ساله ایی بود که حدود 57د بیمار، مر :معرفی مورد 

ت عمل  مزمن تح آپاندیسیت  باتشخیص ولیشکایت داشت ودرتمامی اقدامات تشخیصی نکته پاتولوژیکی یافت نشده بود 
  .بهبودي کامل حاصل نمود  وجراحی آپاندکتومی قرارگرفت

Øربع تحتانی راست شکم شکایت  شکمی طولانی و مزمن خصوصاً در ناحیهیمارانی که از درددر ب : بحث و نتیجه گیري 
  .دارند، باید به فکر آپاندیسیت مزمن بود

Øآپاندکتومی مزمن، درد شکمی آپاندیسیت  :واژه هاي کلیدي ، 
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  مقدمه
درد شکمی یک شکایت شایع در طـب داخلـی و جراحـی             

 در ارگانهاي شکمی وحتـی لگـن و    درواقع وجود پاتولوژي .است
  )1(.ارگانهاي سینه اي می تواند منجر به درد شکمی گردد

بـدنبال اقـدامات     دقت درشرح حـال ومعاینـه بـالینی و         با
  نهایتـاٌ  .پاراکلینیکی می توان تشخیص افتراقی رامحـدود نمـود        
درطـب  . درد شکمی جراحی را از درد شکمی داخلـی تمیـز داد         

  حاد می   آپاندیسیت   ،شکم حاد جراحی  جراحی شایعترین علت    
  .)2(باشد 

از   کـه بیمـاران    بـا فراوانـی انـدك     اما یکـی از بیماریهـاي       
  آپاندیـسیت   دردهاي مزمن وطولانی وعود شونده رنج می برنـد          

 در . بـه موقـع تـشخیص داده نمـی شـود           مزمن است که عمدتاٌ   
 بیماري کـه تحـت عمـل      225و همکارانش از     ساورین مطالعات

 مـزمن    آپاندیسیت  %) 7( بیمار   16 کتومی قرار گرفته بودند   آپاند
  .)3(داشتند 

 بیمـار بـا     9در مطالعه دیگري در بیمارستان جـان هـاپکیز          
که )  بیمار مذکر  2 بیمار مونث و   7(  مزمن گزارش شد    آپاندیسیت  

  .)4( پس از عمل آپاندکتومی رفع شده بود درد در تمام بیماران
ــسیت  ــاري آپاندی ــزمن بیم ــاٌ  م ــه غالب   ناشــایعی اســت ک

تشخیص داده نمی شـود ودرصـورت تـشخیص درسـت آن درد          
 بیماران بدنبال آپاندکتومی از بین می رود وبیماري درمـان مـی         

  .شود

  معرفی مورد
شکایت درد شـکمی بـه       ساله اي بود که با     57بیمار آقاي   

درمانگاه مراجعه کرده بود در شرح حال اظهار مـی داشـت ایـن          
ربع تحتـانی  ل پیش شروع شده که بیشتر درناحیه      سا15درد از   

سـیري   بوده و این درد با تهوع واستفراغ همراه نبوده و با           1شکم
 سابقه بیمـاري خاصـی از       .و گرسنگی نیز ارتباطی نداشته است     

 این فـرد  . قبیل ناراحتی گوارشی ومعده ودوازدهه را متذکر نبود       
نـشان  ن رانیـز     سابقه کـاهش وز    وبیماري زمینه اي نیز نداشته      

ــه فیزیکــی در ســروگردن وقفــسه صــدري  . نمــی داد در معاین

 2رنگ پریده مخاط  . گردیدنمشاهده  واندامها و مخاط ها مشکلی      
 شکم نرم بود فقـط تنـدرنس        ،نه شکمی معایدر  . وایکتریک نبود 

رگانومگالی هم  وداشت توده ا   RLQ در   مختصر شکمی خصوصاٌ  
  .اتولوژیکی یافت نشد درتوشه رکتال هم نکته پ.وجود نداشت

شــمارش ســلولهاي ( دراقــدامات تشخیــصی انجــام شــده
 تـست   ،، تستهاي کبدي  5، آزمایش ادرار  4، آزمایش مدفوع  3خونی
. نـد همه نرمـال بود    نکته خاصی وجود نداشت و     ...)،ز معده ااوره  

 ضـمن  .کلیه هـا هـم طبیعـی بـود     لگن و سونوگرافی کل شکم،    
 جهـت   6 دستگاه گـوارش    قسمت فوقانی  نرمال بودن آندوسکوپی  

 شـد کـه یافتـه       مبررسی بیشتر براي بیمار درخواست باریم انجا      
 .خاصی دررکتوم کولون صعودي وعرضی ونزولی وجـود نداشـت         

اما آپاندیس توسط باریم پر نشده ودرگرافی آپاندیس دیده نـشد      
 مزمن تحت عمل لاپاراسـکوپی       آپاندیسیت   باتشخیص   که نهایتاٌ 

 من بررسی کـل شـکم ولگـن مـشکلی          ض .قرار گرفت  تشخیصی
بهمراه  مختصري چسبنده گی   RLQوجود نداشت اما درناحیه     

که حـین لاپاراسـکوپی     دیـده شـد   وجود فکالوم داخل آپاندیس     
 بیمار روز دوم رژیم غذایی راتحمل       .تحت آپاندکتومی قرارگرفت  

نمود و سپس باحال عمومی خوب مرخص شد و ضمن پیگیـري   
علائم ودرد بیمار نیز رفع شد ودیگـر   )اهاز روز بعد عمل تاسه م     (

  .مشکل قبلی رامتذکر نبود

   بحث
 حـاد و مـزمن       آپاندیسیت  درد شکمی اصلی ترین علامت      

 از اپیگاسـتر شـروع       درد عمـدتاٌ   ، حـاد   آپاندیسیت    در .می باشد 
بی اشـتهایی    لوکالیزه میشود که با    RLQ درناحیه   نهایتاٌ شده و 

یکـی تنـدرنس و      درمعاینـه فیز   .ستوتهوع واستفراغ نیز همراه ا    
 در  .از یافتـه هـاي شـایع اسـت         RLQتندرنس درناحیـه    ریباند

) سلولهاي سفید خـون   ( کلوستیوز   %90بررسیهاي آزمایشگاهی،   
  . دارندپلی مورفونوکلئروافزایش 

                                                 
1. RLQ 4. Stool exam 
2. Pale 5. U/A 
3. CBC با   dia 6. Upper GL 
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ــذا   درطــی چنــد ســاعت علائــم بیمــار تــشدید یافتــه و ل
یـز   اگـر چـه هـیچ چ   .حاد محرز تر میشود    آپاندیسیت  تشخیص  

 حـاد    آپاندیـسیت   ساده تر ودرحین حال مشکل تر از تشخیص         
 درمـان ایـن     ، حـاد   آپاندیـسیت   تـشخیص     پـس از   نیست نهایتاٌ 

 درصورت عدم تشخیص بـه موقـع        .بیماران آپاندکتومی میباشد  
 عوارضی چون پرفوراسـیون آپانـدیس وحتـی         ،وتاخیر در درمان  

  )5. ( خواهد نموددیدمرك ومیر بیمار را ته
 مـصرف داروهـاي     فی عدم مراجعه بـه موقـع وبعـضاٌ        از طر 

رد مسکن وآنتی بیوتیک احتمال بروز عوارض رابیشتر خواهد ک ـ        
نیـز  ) پیـران واطفـال   ( بروز عـوارض در دو طیـف سـنی           .)7،  6(

  ).8، 7(بیشتر است 
 این بیماري به علت شیوع وعلائم آن یک بیماري شناخته    

 مزمن مانند آن شناخته شده نمـی         آپاندیسیت  میباشد اما    شده
  .)3( باشد

بیمـاران مبـتلا      حاد  آپاندیسیت  برخلاف بیماران مبتلا به     
 مزمن از دردهاي مزمن شکمی که از هفته ها تـا        آپاندیسیت  به  

  درد هـا خیلـی     . از آن رنـج مـی برنـد        ،هم طول می کشد    سالها
 وپیش رونده نمـی باشـند ومحـل ایـن درد عمـدتاٌ             شدید نبوده 

  .میباشد RLQ حاد در  آپاندیسیت انند بیماران مبتلا به م
این بیماران تحت معاینـات مکـرر وطـولانی مـدت        معمولاٌ

 ، مـدفوع ، ادرار،آزمایش خون (وتحت اقدامات تشخیصی مختلف     
ــکم و  ــی ش ــل     ...) .گراف ــی حاص ــه خاص ــد ونکت ــرار میگیرن ق

همچنین براي برخی از بیماران درخواست بـاریم انجـام    .نمیشود
ولـی  . میشود که تمام روده بزرك از باریم پرشده ومشکلی ندارد         

 مـزمن رد   آپاندیسیت یم پرشود تشخیص   راگر آپاندیس نیز از با    
 آپاندیس از باریم پر نشود که دراین گونه         در صورتیکه . می شود 

  )9 (. مزمن بود آپاندیسیت بیماران باید به فکر 

ون نیز قـرار مـی       تحت درمانهاي گوناگ    این بیماران عمدتاً  
  آپاندیـسیت    لـذا بایـد      .گیرند ولی درد بیماران رفع نمـی شـود        

  .مزمن مد نظر باشد
 ، مــزمن آپاندیــسیت درصــورت تــشخیص ومحــرز شــدن 

مـی نماینـد     بیماران پس از عمل آپاندکتومی احساس بهبـودي       
   .)10( گردد رفع مینیز آنها  وعلائم

 مزمن وعمل  ت آپاندیسیدر بیمار معرفی شده پس از تشخیص 
حین جراحی وجود .  رفع شد علائم بیمار کاملاٌ،آپاندکتومی

تورمی داخل آپاندیس ودر وسط آن مشخص بود که پس از 
 آپاندیس لمس شد که تورم مذکورسنگ فکالیتی ،آپاندکتومی
 مزمن توسط  آپاندیسیت  وجودسنگ فکالیتی وبود ونهایتاٌ

  .تائید گردید پاتولوژیست نیز

  ريگینتیجه 
انی که از درد شکمی باطرح این مورد باید در بیمار

 شکایت دارند به فکر RLQ درناحیه طولانی خصوصاٌ
 مزمن بود ودر دردهاي مزمن شکمی این بیماري  آپاندیسیت 

و باپرهیز از انکار آن  رامانند سایر بیماریها مد نظر قرار داد
. ضروري است درلیست تشخیص هاي افتراقی قرار گیرد

صورتی که در اقدامات تشخیصی به نتیجه ایی نرسیدیم در
  اگر در باریم انما آپاندیس از باریم پر نشود بایدخصوصاٌ

 درصورت تشخیص .فترا پذیر  مزمن آپاندیسیت تشخیص 
علائم بیماري و درد شکمی از و درمان آن ،  مزمن آپاندیسیت 

 ارواز مصرف بی رویه د طرفی با این اقدام از. بین می رود
وهزینه هاي تشخیصی مکرر اجتناب شده وشکایت بیمار نیز 

  .مرتفع می شود
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