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  چكيده

هاي حاد جراحي تشخيص داده   اورژانسدربرداري   اغلب در طي يك تصويراحشاءجايي  هدر بالغين جاب

لاع بود، اط  خود بيناهنجاري كه از وجود اين خانم، يك مورد آپانديسيت حاد در يك در اين پژوهش. شود مي

  . شود گزارش مي

 باليني، بيمار مبتلا به ي پس از معاينه.  پذيرش شددرد شكمي شديداي بود كه با شكايت   ساله16بيمار دختر   :گزارش مورد

 تشخيص ،در سمت چپ بدنملتهب آپانديس  با شناسايي يك لاپاراتوميدر  .آپانديسيت حاد تشخيص داده شد

 برداري بعدي يرومطالعات تص. مطرح گرديد احشاءجايي  هجابود ناهنجاري نادر آپانديسيت تأييد و همچنين وج

  يكعلاوه بر اين، بيمار . بيمار با موفقيت آپاندكتومي را پشت سر گذاشت.را تأييد كرد احشاءجايي  هجابتشخيص 

عمل بدون بهبودي بعد از . دگرديلاپاراتومي خارج حين  داشت كه  راست خود تخمداندركيست هموراژيك 

هاي باليني و مطالعات تصوير برداري در شناسايي   از آن جايي كه گاهي بررسي.مشكل خاصي صورت گرفت

هاي جراحي  شوند، لاپاراسكوپي يا لاپاراتومي در شناسايي و درمان اورژانس  با مشكل مواجه مياحشاءجايي  جابه

  .حاد، به طور سريع و مؤثري، كمك كننده هستند
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  مقدمه

 يك ناهنجاري مـادرزادي اسـت كـه در          احشاءجايي   جابه

اي از چپ به راست و       آن موقعيت احشاي شكمي و سينه     

اين عارضـه ممكـن اسـت تـا         ). 1(كند   عكس تغيير مي  رب

 طـي   زمان تصوير برداري در شـرايط غيـر مـرتبط يـا در            

اقدامات لازم براي يك جراحي اورژانس، تـشخيص داده         

گــاهي در بيمــاران مبــتلا بــه ايــن عارضــه بايــد  . نــشود

هـاي كلينيكـي و      لاپاراسكوپي انجام شود؛ چـرا كـه يافتـه        

 .)2(كنند  تصوير برداري تشخيص واضحي را مطرح نمي

  

  معرفي مورد

اي با هوشياري كامل با علايم شـكم حـاد            ساله 16خانم  

دانـشگاه  ه بخش اورژانس بيمارستان مفتح وابـسته بـه          ب

، در شرح حـال   . شهيد بهشتي مراجعه كرد   علوم پزشكي   

 روز پيش مبـتلا بـه درد مبهمـي در قـسمت         10 از   بيمار

 2-3 شده بود كـه از       RLQ)ناحيه  (تحتاني راست شكم    

اشتهايي و تهـوع نيـز بـه آن اضـافه      روز قبل استفراغ، بي 

اش تشديد شده     قبل درد شكمي    ساعت 24و از   گرديده  

 مـشكوكي در ايـن      ي   انجام شده، تـوده    ي  در معاينه . بود

خـون سيـستوليك بيمـار در        فشار. ناحيه قابل لمس بود   

 80خـون دياسـتوليك وي        و فـشار   110هنگام پذيرش   

گـراد،    درجه سانتي  37متر جيوه، درجه حرارت وي       ميلي

در . ه بود  در دقيق  بار 13در دقيقه و تنفس     عدد   80نبض  

، 10300هـاي سـفيد خـون        آزمايش خون بيمار، گلبـول    

ــول ــون    گلب ــز خ ــاي قرم ــت61/4ه ، 3/38، هماتوكري

ــوبين  ــت 4/12هموگل ــل 230000، پلاك % 85 و نوتروفي

در گزارش آناليز ادرار نيز، به جـز گـزارش گلـوكز            . بود

  .  و باكتريوري مختصر، ساير موارد طبيعي بودمثبتدو 

، اي كلينيكـي و آزمايـشگاهي     ه ـ با توجه بـه بررسـي     

بنابراين . مشكل بيمار آپانديسيت حاد تشخيص داده شد      

بيوتيك و مايعـات داخـل وريـدي،         پس از دريافت آنتي   

  . بيمار به اتاق عمل منتقل شد

در لاپاراتومي پس از برداشـتن كيـست هموراژيـك          

ــي     ــراي بررس ــستجو ب ــين ج ــت، در ح ــدان راس تخم

 چپ بيمار تشخيص    آپانديس، وجود آپانديس در سمت    

كبد و طحال بيمار نيز در سمت چـپ و قلـب            . داده شد 

 ناهنجـاري  ي وي در سمت راست بود كه مطـرح كننـده   

پـس از انجـام آپانـدكتومي،       .  بـود  احشاءجايي   نادر جابه 

ــسه  ــوگرافي قف ــود   ي رادي ــه وج ــد ك ــام ش ــينه انج  س

ــرد   ــد كـ ــستروكارديا را تأييـ ــود  . دكـ ــار از وجـ بيمـ

   .اطلاع بود هاي خود بي ناهنجاري

 
  بحث

هايي ماننـد قلـب و عـروق بـزرگ،           در صورتي كه ارگان   

ها، مجراي صفراوي و طحـال آرايـش طبيعـي           كبد، حالب 

گفتـه   Situs viscerum solitus خود را داشته باشند به آن

 نـام اي ايـن آرايـش بـه         در حالي كه تصوير آيينه    . شود مي

Situs viscerum inversus ــي ن ــده م ــود  امي در  ).3(ش

اي از احشاي شكمي و       يك تصوير آيينه   احشاءجايي   جابه

 ميـزان شـيوع   . شـود  اي نسبت به خط مياني ديده مي       سينه

 نفـر   50000 در هـر     1 تـا    10000 در هر    1اين عارضه از    

 در يك خـانواده     احشاءجايي   وجود جابه ). 4(متغير است   

گير گزارش شده است و در اين مـوارد بـه    به صورت تك 

به همين دليل يـك     . ل قرابت نسبي وجود دارد    طور معمو 

ويژگي اتوزومال مغلـوب را بـراي ايـن بيمـاري در نظـر              

  ). 5(گيرند  مي

جـايي    جابـه  ي   بـه دو گـروه عمـده       احشاءجايي   جابه

جايي كامـل   و جابه) Partialsitus inversus (احشاءنسبي 

نـوع  . شـود  تقـسيم مـي  ) Totalis situs inversus (احشاء

هاي قلبي همراه است و بنابراين بيـشتر         اهنجارينسبي با ن  
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نوع كامـل آن بـا      . شود در طي دوران كودكي مشخص مي     

ناهنجاري همراه نيست، اغلب بدون علامـت اسـت و بـه        

طور معمول در طي بررسـي اخـتلالات همزمـان، معاينـه            

. شـود   تـشخيص داده مـي     ، يـا راديـوگرافي    معمولباليني  

 در انـسان توصـيف    Kartagener'sچندين سـندرم ماننـد  

، مسؤول سـينوزيت    احشاءجايي   اند كه علاوه بر جابه     شده

  ).6(مزمن، برونشكتازي و نازايي مردانه نيز هستند 

هـاي   وجود تظاهرات مشترك در تعدادي از ناهنجاري      

هاي اكتسابي حاد ممكـن اسـت        احشايي و وجود بيماري   

ــه ــد   يافت ــبهم كن ــرداري را م ــصوير ب ــاي ت ــشخيص . ه ت

دهاي حاد در اين بيماران به علت آناتومي تغيير يافته          فراين

ــي   ــه م ــشكل مواج ــا م ــود ب ــي در  . ش ــشخيص افتراق ت

 ممكـن اسـت بـه علـت موقعيـت           احشاءهاي   جايي جابه

اورژانس آسان نباشد و اغلـب بـه علـت يكـسان نبـودن              

درد . هاي فيزيكي در تشخيص آن تأخير ايجاد شـود         نشانه

 ،ه در سـمت چـپ قـرار دارد        ناشي از التهاب آپانديسي ك    

جـايي    بيماران مبـتلا بـه جابـه        درصد 50ممكن است در    

 همچنـين درد  .  در فاشياي ايلياك راست ديده شود      احشاء

توانـد بـه علـت       و تندرنس در فاشياي ايليـاك چـپ مـي         

. وجود يك آپانديس ديلاته و بلند در سمت راست باشـد          

اليني در  از آن جايي كه گاهي مطالعات تصوير برداري و ب         

ــه ــايي جاب ــي   شناس ــه م ــشكل مواج ــا م ــايي ب ــوند،  ج ش

هاي جراحـي    لاپاراسكوپي در شناسايي و درمان اورژانس     

  ).2(حاد، به طور سريع و مؤثري، كمك كننده است 

  

  گيري نتيجه

 ناهنجاري مادرزادي نادري احشاءجايي  اگرچه جابه

است، پزشكان بايد همواره وقوع احتمالي آن را مد نظر 

در موارد شك به چنين حالتي، انجام يك . ه باشندداشت

تر شدن   كامل و جامع به منظور آساني معاينه

هاي پيچيده و جلوگيري از حوادث ناگوار  جراحي

  .الزامي است

  

  تشكر و قدرداني

زنان و بخش  محترم پرسنل ي نويسندگان مقاله از كليه

 و اتاق عملبخش اورژانس، بخش جراحي،  ،زايمان

 تشكر و قدرداني شهيد مفتحبيمارستان ي بايگان

  .نمايند مي

  

  
  .دهد ن مي و تصوير سمت چپ حالت طبيعي را نشااحشاءجايي  تصوير سمت راست مورد جابه. 1شكل 
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Abstract 
Situs inversus is often detected incidentally in adults during imaging 
for an acute surgical emergency. We present a case of acute 
appendicitis in an adult who was previously unaware about his situs 
anomaly. A laparoscopic approach is helpful to deal with this 
condition. 

Background: 

A 16-year-old girl was admitted with history of acute abdominal pain. 
Clinically, she was diagnosed as acute appendicitis without any localized 
peritonitis. Subsequent imaging studies and lapartomy confirmed the 
diagnosis of situs inversus and acute left-sided appendicitis. She 
successfully underwent laparotomic appendectomy. Her postoperative 
recovery was uneventful. Morever, the patient had lagre and hemorragic 
cytes in every two ovaries that excisioned during the operation. 
Technically, more challenging because of the reverse laparoscopic view 
of the anatomy, the laparoscopic diagnosis and management of acute 
appendicitis is indicated in situs inversus. 

Case Report:  

 

Congenital Anomaly, Situs inversus totalis, Appendicitis,  
Laparotomy. 
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